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Resumen

La presente investigacion realiza una revision de alcance sobre el impacto de la sobrecarga
laboral en la salud fisica, mental y el desempenio del personal de enfermeria en unidades de
cuidados criticos. Mediante un enfoque cualitativo, no experimental y documental, se
analizaron 131 articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024, extraidos de bases como
Scopus, PubMed, WoS, SciELO y LILACS. Los resultados evidencian que factores como
turnos prolongados, escasez de personal, presion institucional y rotacion intensiva inciden
directamente en la aparicion de fatiga fisica, ansiedad, depresion, burnout y bajo rendimiento
laboral. Ademads, se identifican consecuencias organizacionales como ausentismo, errores
clinicos e intencion de renuncia. Esta revision permite comprender integralmente los efectos
de la sobrecarga en entornos hospitalarios criticos y aporta evidencia util para el disefio de

estrategias que promuevan el bienestar del personal y mejoren la calidad asistencial.

Palabras clave: Sobrecarga laboral, salud mental, salud fisica, desempefio laboral,

personal de enfermeria, cuidados criticos, revision de alcance.
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Abstract
This study presents a scoping review on the impact of work overload on the physical and mental
health, as well as the job performance of nursing staff in critical care units. Using a qualitative,
non-experimental, and documentary approach, 131 scientific articles published between 2019
and 2024 were analyzed from databases such as Scopus, PubMed, WoS, SciELO, and LILACS.
The findings reveal that factors such as extended shifts, staff shortages, institutional pressure,
and high patient turnover directly contribute to physical fatigue, anxiety, depression, burnout,
and decreased job performance. Additionally, organizational consequences such as
absenteeism, clinical errors, and turnover intention were identified. This review offers a
comprehensive understanding of how work overload affects healthcare professionals in critical
settings and provides valuable evidence for designing strategies to promote staff well-being

and improve care quality.

Keywords: Work overload, mental health, physical health, job performance, nursing

staff, critical care, scoping review.

XV



Lista de Figuras

Figura 1 Diagrama PriSMa.......coceoeevierieniienienienieieetesie ettt ettt ste et sbe et eeesaeenaeennens 43
Figura 2 Distribucion temporal de 1as publicaciones ...........ccceeevveeeeiiieeriieeniee e e 47
Figura 3 Disefio metodologico y tipo de estudios incluidos .........cceeeeveervieiienieeniienieeieeeen. 50
Figura 4 Cantidad de articulos por subcategorias de Salud fisica...........ccoeeeeviiiiieninnnennen. 52
Figura 5 Cantidad de articulos por subcategorias de salud mental ...............cccoeeieviriiennnnn. 56
Figura 6 Cantidad de articulos por subcategorias de desempefio laboral..............cccoceenenen. 59
Lista de Tablas
Tabla 1 Operacionalizacion de variables 0 categorias...........ccvevueeerieeerieeeriie e 9
Tabla 2 Variables transversales de analisis ..........ccccevveririiirienienienieneeieeeeeeee e 10
Tabla 3 Resultados preliminares antes de la depuracion............cccceeveveeieniinieneniicneenennns 42
Tabla 4 Distribucion geografica por pais 0 T€ZION ........cccuvverveeeriieeiiee e erieeereee e e earee s 48
Tabla S Bloque tematico 1: Salud fisica del personal de enfermeria ............ccecervenienennen. 51
Tabla 6 Bloque tematico 2: Salud mental ...........c..cccouiiiiiiiiiiii e 54
Tabla 7 Bloque tematico 3: Desempefio laboral.............cccooevviiiiiiieniiiiiie e 57

xvi



Indice / Sumario

DEreChOS A& AULOT ....c.eeiiiiiiieiieieeeet ettt ettt st ae et et sbe b eatesaeens 1
Aprobacion del Director del Trabajo de Titulacion ............occveeeciieriiiieniieecieece e vi
Aprobacion del Tribunal Calificador .........cccocoiiiiiiiniiiii e vii
DIEAICALOTIA ...ttt et st ettt e b e st b e et enbeesaneen Xil
A GEAAECTMICTIEOS. ...t ettt ettt ettt et ettt e bt esat e et e e abeebeesabeenbeesnbeanseesnseebeesnseenseennsean xiii
RESUIMCIN. ...ttt ettt ettt e bttt et esae e bt eneesbeebesanenaeens Xiv
YN o] 1 ¢ o1 AR URRRPPRRRRS XV
LiSta A€ FIGUIAS....c.uiiiiieiiieeieeciie ettt ettt ettt st e et e esseesaeenbaesaessseenseesnseas Xvi
| ] 72 G L 21 o) T USRS XVi
INAICE / SUMATIO.......c.ooeoeeeeeeeeeee e Xvii
INETOAUCCION ...ttt ettt et et et e st e e bt e e st e e bee st e ebeeeaee 1
CAPITULO I: El Problema de la INVEStACION. ..........o..viveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 4
1.1 Planteamiento del problema ...........cceeeiiiiiiiiiiiiiiecee e e e 4
1.2 Delimitacion del problema .............cccueeriieiieniieeiieie et 6
1.3 Formulacion del problema.............ccceeeiiiiiiiiiiiiecieece e e 6
1.4  Preguntas de inVESTIGACION ......c.eevuiiriieriieeiieiie et ettt et e et ee et ssae e e seeeene 6

| T O o] <15y £ SRR 7
L1.5.1  ODbJetivo @ENETal....cceiiiiiiiiiieiieie ettt e 7
1.5.2  ODbJetivOS €SPECIIICOS. ...eeiuriiiiiieeiiieeiiee ettt e eteeeeeeeiee e e e e eeaeeeeaeeeaneeenaee e 7

L.6  HIPOESIS c.eeitieiieeiieeiee ettt ettt ettt et ettt e st e et e et eenbeesaeeenbeenseeenbeessbeenseesseeenne 7

Xvil



1.6.1  HIpOteSIS ZENETAL.......eiiiiiiiiiiieeiie ettt sttt st e e 7
1.6.2  HIpOtesiS €SPECITICAS ..uvveeuviieiiiieeiieeeiie et et et ete e et eesiaeeeeeaeeenaeesnaeeennaeeens 8
1.7 JUSHHEICACION ...ttt st ettt 8
1.8  Declaracion de las variables (Operacionalizacion)...........c..cceeeeeeeieereeenneenveesieennenns 9
1.8.1  Variables transversales de analiSis ...........ccceevueerieriieiieeiieie et 10
CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial.............o.cooveveeveeveeereeeeeeeeeeeeeseeeeseesesses s, 11
2.1 Antecedentes referenCiales ..........cccccveeeeiieiiiieeiiieeie et e 11
2.2 Marco CONCEPIUAL ....eiviiiiiiieiieiie ettt ettt ettt e et eebeesaeeesbe e saeseseeseeesseensnas 17
B T\, B V(o 0 (510 ) o 1o o USRS 20
2.3.1  Sobrecarga Laboral ...........ccoccuieriiiiiierieeiieeeeeee e 20

B TN N ¥ 1 1§ s B ) 13 o SRS 25
2.3.3  Salud Mental ........ooiiiiiiiiiiiieiee e 28
2.3.4  Desempefio Laboral .........ccccooiiiiiiiiiiiiececceeee e 32
CAPITULO III: DiSefio MetOdOIOZICO ..........vvuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
3.1  Tipo y Disefio de INVEStIZACION .........eevviieiiieeiiieeiie ettt 37
3.1.1  Justificacion metodolOZICa.........ccoviiiiiiiiiiiieeiieie et 38
3.1.2  Guiade Reporte Utilizada..........ccceeeviiieiiiiiiieecieceee e 38
3.1.3  Pregunta de Investigacion (PCC)........ccociiriiiiiiiiiiiieieeieee e 38
RIS o) o] FTor 0] o I ALY L 1] o TSR 39
3.2.1  Criterios de Inclusion y EXCIUSION .......cccueevuiiiiiiiiiiiiieiiccicee e 39
3.2.2  Fuentes de INformacion..........ccccevieiiiiiiiiiiieiieeeeecee e 40

xviii



3.2.3  Estrategias de BUSqQUEda..........cccooriiiiiiiiiiiiiieieeeeitee e 40

3.3 Diagrama PriSINA ......eeeeuieeriieeiiieeiieeeeieeesteeesteeessseeessseeessseeessseesssseesnsseesnsseesssseesnnns 43
CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacion de Resultados ...............cccocovveveevereeeeereeseereeenens 44
4.1  Total de registros identificados..........cueeruiiriiiiieiiieiecie e 44
4.2 Describir lo que se ha estudiado..........coceeriieiiiiiiieieee e 46
4.3  Caracterizacion general de 10S €StUIOS........cccuveeiieriieriieiie e 47
4.3.1  Distribucion temporal de las publicaciones............cccceeeeeiieerciieeniieeniee e, 47
4.3.2  Distribucion geografica por pais 0 r€ZION ........ceeecveerieeeiierieeieenieeieeseeereenenes 48
4.3.3  Disefio metodologico y tipo de estudios incluidos..........ccceevevveeeiieecieeeeieeenneen. 50

4.4  Clasificacion por bloques tEMALICOS .......eevvieriieriieriieeieeriie et et ere e enreenenes 51
4.4.1 Bloque tematico 1: Salud fisica del personal de enfermeria ............c.cccuveenneeen. 51
442 Bloque tematico 2: Salud mental del personal de enfermeria............................ 54
4.4.3  Bloque tematico 3: Desempeiio laboral del personal de enfermeria................... 57
CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones..................cceweeveveveeerereeenrnenen. 61
ST DISCUSION ..ottt ettt ettt et et e st e bt e s s bt e bt e s it e enbeeenbeenseeenneans 61
5.2 CONCIUSIONES. ...c.ueeutiriieiieieeiteett ettt ettt ettt ettt sete bt et eatesbe e beeatesaeebeeatesaeenbeentens 64
5.3 ReECOMENAACIONES ....cuueiiiiiiiiiiiiiieeiie ettt et ettt et e b e st e e st eenbeesaneens 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......covvuuiimiirriiesiieeiseessesssesesses st ssssssesssssssnes 68
AATIEXO .ttt ettt e e bt e ettt et e e e ettt e ab et e ehbe e s baeesnteesbaee e 94

XiX



Introduccion

En los ultimos afios, la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en unidades de
cuidados criticos se ha convertido en una problematica creciente de interés tanto académico
como sanitario. Diversos estudios nacionales e internacionales han evidenciado que este
fenomeno no solo afecta la calidad del cuidado prestado, sino que compromete gravemente la
salud fisica, mental y el desempefio profesional del personal de enfermeria. En entornos
hospitalarios altamente demandantes como las unidades de cuidados intensivos (UCI), los
profesionales enfrentan largas jornadas laborales, escasez de recursos humanos y materiales,
ritmo de trabajo acelerado y exposicion constante al sufrimiento humano, lo que conlleva a un

desgaste acumulativo de gran impacto personal y organizacional.

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de comprender cémo la
sobrecarga laboral repercute en el bienestar de quienes desempefian un rol fundamental en el
sistema de salud. La evidencia cientifica disponible muestra una correlacion directa entre estas
condiciones laborales adversas y la aparicion de trastornos fisicos como fatiga cronica, dolores
musculoesqueléticos, insomnio o enfermedades cardiovasculares, asi como consecuencias
psicoldgicas como ansiedad, depresion, agotamiento emocional y sindrome de burnout.
Ademas, estas afectaciones impactan directamente en la productividad, generando ausentismo,

errores clinicos y una creciente intencion de renuncia.

En este contexto, el presente trabajo plantea como problema de investigacion la falta de
sistematizacion de la evidencia cientifica que aborde integralmente el impacto de la sobrecarga
laboral en la salud y desempefio del personal de enfermeria en UCI. Por ello, se propone una
revision de alcance (scoping review) con el objetivo de identificar y mapear la literatura
existente sobre este fendmeno, considerando tanto los factores laborales y organizacionales que

lo provocan como sus consecuencias a nivel fisico, mental y de desempeiio.



La metodologia adoptada se basa en el enfoque cualitativo, con un disefio no
experimental, documental y de corte transversal. Se utilizardn como fuentes articulos
cientificos indexados en bases de datos reconocidas como Scopus, PubMed, WoS, SciELO y
LILACS, publicados entre 2019 y 2024. La estrategia de busqueda, seleccion, extraccion y
analisis se realizaré siguiendo los lineamientos de la guia PRISMA-ScR, garantizando asi la

transparencia y rigurosidad del proceso.

El presente documento se estructura en cinco capitulos que desarrollan los principales

componentes del proceso investigativo.
Capitulo I: El Problema de Investigacion

Se presenta la problematica de la sobrecarga laboral en unidades de cuidados criticos,
se formula el problema de investigacion, se plantean los objetivos, hipdtesis y justificacion, y

se incluye la operacionalizacion de variables.
Capitulo I1: Marco Tedrico Referencial

Se abordan los antecedentes internacionales, regionales y nacionales, junto con el marco
conceptual y tedrico que fundamenta la relacion entre sobrecarga laboral, salud fisica y mental,

y desempeiio del personal de enfermeria.
Capitulo III: Disefio Metodologico

Describe el enfoque cualitativo basado en una revision de alcance, los criterios de
inclusion y exclusion, las fuentes y estrategias de busqueda, y el proceso de seleccion y analisis

de articulos cientificos entre 2019 y 2024.

Capitulo IV: Analisis e Interpretacion de Resultados



Se presentan los hallazgos organizados en tres bloques: salud fisica, salud mental y
desempefio laboral, apoyados en tablas y figuras que resumen las evidencias mas relevantes de

los estudios revisados.
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

Se exponen las conclusiones vinculadas a los objetivos, se reconocen las limitaciones
del estudio y se plantean recomendaciones practicas para mejorar las condiciones laborales del

personal de enfermeria en UCI.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En el contexto mundial, la enfermeria se reconoce como una de las profesiones mas
estresantes (catalogada como la cuarta més estresante) debido a diversos factores laborales y
organizacionales (Abanto, 2024). Una combinacion de elementos como escasez de personal,
intensas cargas de trabajo, largos turnos, ambigiliedad de roles y entornos poco seguros somete
a los enfermeros a demandas que con frecuencia exceden su capacidad fisica y mental (Del

Valle, 2021).

Esta situacion se agrava en unidades criticas: las unidades de cuidados intensivos (UCI)
son entornos de alta exigencia que requieren vigilancia continua y atencion constante. Estudios
globales han cuantificado esta presion, mostrando que en promedio las enfermeras de UCI
dedican casi dos tercios de su turno exclusivamente al cuidado directo de un solo paciente.
Durante periodos de alta demanda, como la pandemia de COVID-19, la carga de trabajo de
enfermeria en UCI aumento significativamente en comparacion con niveles pre-pandemia (li,
Zou, & Chen, 2025), reflejando la intensificacion excepcional de las exigencias laborales en

situaciones de crisis.

Como resultado de estas cargas excesivas y estrés persistente, el sindrome de burnout
(desgaste profesional) se ha vuelto alarmantemente comtn entre el personal de enfermeria de
cuidados criticos. Se estima que aproximadamente la mitad de las enfermeras de UCI a nivel
mundial presentan signos de burnout (Villagracia, y otros, 2025), manifestado en agotamiento
emocional, despersonalizacion y bajo sentido de realizacion personal. Este desgaste profesional
no solo afecta al individuo, sino que también tiene repercusiones directas en la calidad de la

atencion y en la seguridad de los pacientes.



La evidencia cientifica muestra que la sobrecarga laboral y el burnout en enfermeria estan
asociados con un aumento de errores clinicos (por ejemplo, mas incidentes de infecciones
nosocomiales, caidas de pacientes, errores de medicacion) y con deficiencias en la calidad del
cuidado, incluyendo menor seguridad percibida y satisfaccion del paciente (Zixin, y otros,
2024). Ademas, las condiciones de sobrecarga cronica minan la salud del propio profesional:
el estrés laboral prolongado puede derivar en problemas fisicos (fatiga, trastornos
musculoesqueléticos) y trastornos mentales (ansiedad, depresion), comprometiendo seriamente

el bienestar del personal de enfermeria (Novela, y otros, 2025).

A nivel meso (regional/nacional), estas problematicas se reflejan de forma similar. En
Latinoamérica, por ejemplo, muchos sistemas de salud enfrentan déficit de personal e
infraestructura, lo que intensifica la carga sobre el personal de enfermeria. En Ecuador, pese a
la existencia de normativas laborales orientadas a proteger a los trabajadores sanitarios, el
personal de enfermeria en areas criticas lidia con condiciones de sobrecarga comparables a las
reportadas globalmente. Un estudio local en una unidad de cuidados intensivos neonatales
evidencid que las principales fuentes de sobrecarga laboral provienen de la presion temporal

(trabajar contra reloj) y del personal insuficiente durante los turnos rotativos (Del Valle, 2021).

Esta escasez de recurso humano obliga a los enfermeros a redoblar esfuerzos para
cumplir con todas las tareas asignadas y mantener la calidad de la atencion, a costa de un
elevado desgaste. Asimismo, la reciente pandemia agravé el panorama: las enfermeras de UCI
de la region reportaron que durante la crisis sanitaria sus responsabilidades practicamente se
duplicaron o triplicaron, debiendo atender a multiples pacientes criticos simultdneamente

(Reyes, 2022).

Frente a esta realidad compleja y persistente, se vuelve ineludible el llamado a la

reflexion y a la accion por parte de los sistemas de salud, las instituciones hospitalarias y los



responsables de la gestion del talento humano en enfermeria. Comprender la magnitud del
impacto que la sobrecarga laboral genera en la salud y en el desempefio del personal de
cuidados criticos permite visibilizar no solo una crisis organizacional, sino una problematica
humana que afecta la integridad fisica, emocional y profesional de quienes sostienen el corazon
operativo de las unidades de cuidados intensivos. Reconocer esta situacion es el primer paso
para avanzar hacia entornos laborales mas seguros, dignos y sostenibles para el personal de

enfermeria.

1.2 Delimitacion del problema
Tema General: Impacto de la Sobrecarga Laboral en la Salud Fisica, Mental y el

Desempeiio del Personal de Enfermeria en Unidades de Cuidados Criticos”- Scoping Review

Poblacion: Articulos cientificos indexados en las bases de datos WoS, Scopus, SciELO,

PubMed y LILACS.

Aspectos Especificos: Factores laborales y organizacionales vinculados a la sobrecarga
laboral; afectaciones fisicas (dolencias, fatiga), mentales (estrés, burnout) y desempeiio

profesional (errores, ausentismo).
Marco Temporal: Estudios publicados entre los afios 2019 y 2024.

1.3 Formulacion del problema
(Qué evidencia cientifica existe sobre el impacto de la sobrecarga laboral en la salud
fisica, mental y el desempefio del personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados

criticos?

1.4 Preguntas de investigacion
1. (Cuales son los factores laborales y organizacionales que la literatura cientifica

identifica como asociados a la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria que

trabaja en UCI?



2. (Cbmo describe la literatura cientifica la relacion entre la sobrecarga laboral y la salud
fisica del personal de enfermeria en contextos de cuidados intensivos?
3. (Qué evidencia existe en la literatura sobre el impacto de la sobrecarga laboral en la

salud mental del personal de enfermeria que labora en UCI?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar la evidencia cientifica existente sobre el impacto de la sobrecarga laboral en
la salud fisica, mental y el desempefio del profesional de enfermeria que labora en unidades de

cuidados criticos.
1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores laborales y organizacionales asociados a la sobrecarga laboral
en el personal de enfermeria en UCIL.

2. Explorar como la literatura cientifica describe la relacion entre la sobrecarga laboral y
la afectacion de la salud fisica en enfermeria.

3. Explorar como se ha abordado la relacion entre la sobrecarga y el impacto en la salud

mental del personal de enfermeria.

1.6 Hipétesis

1.6.1 Hipaotesis general

Existe una relacion significativa entre la sobrecarga laboral y el deterioro de la salud
fisica, mental y el desempefio profesional del personal de enfermeria que labora en unidades

de cuidados criticos.



1.6.2 Hipatesis especificas

1. Los factores laborales y organizacionales como la escasez de personal, los turnos
extensos, la falta de apoyo institucional y las condiciones estructurales inadecuadas
estan asociados directamente con la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria en
UCL

2. La sobrecarga laboral estd relacionada con un incremento en los problemas de salud
fisica del personal de enfermeria, tales como fatiga cronica, trastornos
musculoesqueléticos e insomnio, segin lo reportado en la literatura cientifica.

3. La sobrecarga laboral incide negativamente en la salud mental del personal de
enfermeria en UCI, manifestindose en sintomas como ansiedad, depresion,

agotamiento emocional y sindrome de burnout.

1.7  Justificacion

El presente estudio tiene como finalidad realizar una revision de alcance sobre el impacto
de la sobrecarga laboral en la salud fisica, mental y el desempefio del personal de enfermeria
en UCI. El tema es relevante por el rol esencial que cumple este personal en el cuidado de
pacientes criticos. La alta demanda asistencial y las condiciones exigentes de trabajo generan
un entorno de riesgo constante. La sobrecarga compromete tanto la salud del profesional como

la calidad del servicio. Por ello, resulta urgente analizar este fendmeno de forma integral.

La importancia del estudio radica en evidenciar como factores como jornadas extensas,
rotacion de turnos, escasez de personal y presion institucional inciden negativamente en el
personal de enfermeria. Las consecuencias incluyen fatiga fisica, estrés cronico, trastornos
emocionales y reduccion en el rendimiento laboral. Estas afectaciones impactan directamente

en la seguridad y atencion de los pacientes. Ademas, favorecen el ausentismo, rotacion de



personal y errores clinicos. Abordar estas variables permite visibilizar los efectos acumulativos

de la sobrecarga.

En cuanto a su relevancia practica, esta investigacion permitird sintetizar informacion
cientifica reciente y util para la toma de decisiones en el ambito hospitalario. Sus resultados
podran servir como insumo para el disefio de programas de prevencion, bienestar laboral y
politicas de salud ocupacional. También seran valiosos para mejorar el clima organizacional y
el desempefio profesional. Instituciones y equipos de gestion podran aplicar estos datos en

acciones concretas. Asi se contribuird a entornos laborales mas seguros y saludables.

Desde el enfoque metodologico, la revision de alcance resulta pertinente por su
capacidad para mapear, clasificar e interpretar evidencia cientifica sobre fendmenos complejos
y poco sistematizados. Esta metodologia facilita la identificacion de vacios en el conocimiento
y lineas emergentes de investigacion. Ademads, permite organizar tematicamente los hallazgos
de forma clara y util. Su aplicacioén asegura un proceso riguroso, transparente y replicable. Asi,

el estudio fortalece tanto la practica clinica como la produccion académica.

1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Tabla 1

Operacionalizacion de variables o categorias

Variable Dimensiones Indicadores tematicos
Turnos extensos
Doble jornada
Demandas laborales Pacientes por enfermero

Exceso de tareas

Rotacion alta

Falta de personal
Recursos insuficientes ~ Materiales escasos

Presion organizacional

Urgencia constante

Variable independiente:
Sobrecarga Laboral

Ritmo y entorno Interrupciones
Entorno hostil
. . Fatiga
Variable dependiente: Manifestaciones £

Dolores musculoesqueléticos

Salud Fisica fisiologicas Trastornos gastrointestinales



Insomnio

Hipertension

Diabetes

Sindrome metabolico
Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades cronicas

Ansiedad
Sintomas psicologicos  Depresion
Variable dependiente: Estrés cronico
Salud Mental ) Burnout
Smdrome de Agotamiento emocional
agotamiento Disociacion afectiva

Bajo rendimiento
Productividad laboral ~ Errores en la atencion
Variable dependiente: Reduccion de eficiencia
Desempeio Laboral Ausentismo
Compromiso laboral Desmotivacion
Intencién de renuncia

1.8.1 Variables transversales de analisis

Estas variables no son principales, pero serdn codificadas cuando los articulos las

reporten, a fin de establecer analisis comparativos:

Tabla 2

Variables transversales de andalisis

Variable Categorias
Sexo Masculino - Femenino
Grupo etario Menores de 30 afios — entre 30-50 afios — mayores de 50 afios

Region geografica América Latina - Europa - Norteamérica - Asia
Tipo de instituciéon Publica - Privada

Rol profesional Enfermero asistencial - jefe de turno - Supervisor
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1 Antecedentes referenciales

El impacto de la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria en unidades de cuidados
criticos ha sido objeto de multiples investigaciones en distintas partes del mundo. En contextos
hospitalarios, especialmente en unidades como UCI, los profesionales de enfermeria enfrentan
una constante exigencia fisica y mental debido a la alta demanda asistencial, escasez de
recursos, turnos prolongados y situaciones clinicas complejas. Con el fin de contextualizar y
fundamentar el problema de investigacion, se han revisado estudios cientificos internacionales,
latinoamericanos y ecuatorianos que evidencian como la sobrecarga laboral afecta la salud
fisica, mental y el desempefio del personal de enfermeria. A continuacion, se describen los

hallazgos mas relevantes de dichos estudios.

A nivel global, diversos estudios han evidenciado el impacto negativo de la sobrecarga
laboral en el personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos, especialmente durante
contextos de emergencia sanitaria como la pandemia de COVID-19. La literatura internacional
aborda tanto las consecuencias fisicas como emocionales de este fendémeno, asi como

estrategias emergentes de mitigacion en paises desarrollados.

El estudio desarrollado por Lima et al. (2022) propuso una revision de alcance para
identificar la evidencia cientifica sobre el burnout en enfermeros de unidades de cuidados
intensivos, en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2. Esta investigacion, desde su fase
de planificacion metodologica, visibilizd la presion asistencial, el impacto emocional y la
reestructuracion acelerada de servicios que afectaron directamente al personal de enfermeria.
Segun el protocolo descrito, las exigencias impuestas por la crisis sanitaria obligaron a los
profesionales a enfrentar escenarios de alta demanda, escasez de recursos, largas jornadas

laborales y exposicion al riesgo, lo cual elevd la aparicion de sintomas de agotamiento fisico y
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mental. El protocolo destaca que comprender estos factores permitird, a futuro, implementar
estrategias de mitigacion efectivas para proteger el bienestar de los enfermeros. Asimismo,
plantea la necesidad de generar lineamientos que reconozcan la carga emocional y fisica que

asumen estos profesionales en condiciones extremas, especialmente en areas criticas como la

UCL

En un estudio cuantitativo realizado por Bruyneel et al. (2021) en Bélgica, se analizo la
prevalencia del sindrome de burnout en enfermeros de unidades de cuidados intensivos durante
la primera ola de la pandemia por COVID-19. A través de una encuesta en linea aplicada a
1.135 profesionales, se determiné que un 68% presentaba riesgo de burnout, siendo la
dimension mas afectada la del agotamiento emocional (38%), seguida por la
despersonalizacion (29%) y la baja realizacion personal (31%). Entre los principales factores
asociados, se identifico la relacion enfermero-paciente 1:3, la percepcion de aumento en la
carga laboral, la falta de equipos de proteccion personal y los sintomas de COVID-19 sin
diagnostico confirmado. El estudio resalta que las condiciones laborales influyeron
significativamente en el deterioro de la salud mental de los participantes, comprometiendo
tanto su bienestar como la calidad del servicio brindado. Se recomienda, por tanto, implementar
politicas de monitoreo y prevencion del burnout, con base en estos factores de riesgo

evidenciados.

La investigacion realizada por Ivaldi et al. (2021) propuso una soluciéon ergondmica al
desgaste fisico de los profesionales de enfermeria durante las maniobras de pronacion en
pacientes criticos con COVID-19. En este estudio piloto, llevado a cabo en el Hospital
Universitario de Nancy (Francia), se evaluo el uso del exoesqueleto Laevo, disenado para
reducir la tension lumbar durante tareas fisicas exigentes. La implementacion del dispositivo
se realizo en entornos reales de UCI, y los resultados mostraron una reduccion significativa del

esfuerzo fisico percibido, confirmado mediante andlisis de electromiografia (EMG) y

12



electrocardiografia (ECG). Los profesionales participantes reportaron una mejora notable en la
postura y una disminucién de la fatiga fisica, especialmente durante tareas repetitivas. Este tipo
de soluciones tecnoldgicas no solo promueve una mejor salud musculoesquelética, sino que
también contribuye a mejorar el rendimiento del personal, al minimizar el impacto de la
sobrecarga laboral fisica. El estudio demuestra que las herramientas ergondmicas pueden ser

aliadas clave en la prevencion del agotamiento fisico en contextos hospitalarios criticos.

En América Latina, la sobrecarga laboral en el ambito hospitalario se ve intensificada
por limitaciones estructurales, condiciones laborales precarias y alta demanda asistencial. Los
estudios regionales destacan la fatiga y el estrés como factores recurrentes que afectan la salud

y el desempeiio del personal de enfermeria, especialmente en areas criticas.

Rios et al. (2022) realizaron una revision sistematica que abordd el fendmeno de la
fatiga laboral en contextos hospitalarios de América Latina, utilizando bases de datos como
LILACS, EBSCOhost, SciELO y PubMed. El estudio evidencié que la sobrecarga de trabajo
en el personal de salud esta estrechamente vinculada a factores psicosociales que afectan su
salud fisica y mental. Se identificaron multiples elementos que contribuyen a este fenémeno,
entre ellos: jornadas extensas, insuficiencia de personal, contacto constante con el sufrimiento
humano, exposicion prolongada a factores de estrés, y exigencias emocionales derivadas del
trato con pacientes graves o terminales. La revision también reveld que el concepto de fatiga
laboral ha sido abordado con enfoques diversos, y que existen diferencias en su definicion e
instrumentos de medicion segun el pais o institucion. Entre las consecuencias mas destacadas
figuran el aumento de errores en la atencidn, el deterioro del bienestar psicoemocional y la
disminucion del rendimiento laboral. En este sentido, los autores destacan la urgencia de
implementar politicas que reconozcan la fatiga como un riesgo ocupacional y garanticen

medidas preventivas, especialmente en entornos criticos como las UCI.
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Fang et al. (2025) realizaron un estudio descriptivo en un hospital ptiblico de México
con el objetivo de identificar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria de areas
criticas como UCI, UCIN y UTIP. Se utiliz6 la escala Nursing Stress Scale (NSS) para medir
las fuentes de estrés en una muestra de 40 profesionales. Los resultados mostraron que el 45%
del personal presentd un nivel medio de estrés laboral, siendo la sobrecarga de trabajo (52%) y
la falta de insumos médicos (70%) los factores mas reportados. El estudio subraya que estas
condiciones afectan significativamente el desempefio del personal, limitando su capacidad de
atencion y generando sentimientos de frustracion y agotamiento emocional. Asimismo, la
investigacion indica que el estrés percibido se intensifica cuando los enfermeros no reciben
apoyo institucional, lo cual genera una percepcion de abandono y desproteccion frente a
situaciones de alto riesgo. En conclusion, el estudio refleja que, en contextos criticos de
América Latina, el estrés laboral representa un desafio constante para el personal de enfermeria,
por lo que se requiere una intervencion estructural desde los niveles administrativos y de

gestion hospitalaria.

En una revision sistematica desarrollada por Quifiones et al. (2022), se analizaron las
causas, instrumentos de evaluacion y consecuencias de la fatiga laboral en profesionales de la
salud en entornos hospitalarios de América Latina. Esta investigacion identifico 44 articulos,
de los cuales la mayoria fueron realizados en Brasil, y reflejaron una fuerte relacion entre la
fatiga laboral y los factores de riesgo psicosocial, como la exposicion continua al sufrimiento,
la responsabilidad sobre la seguridad del paciente, y las condiciones contractuales precarias.
Entre los hallazgos mas relevantes, se destaca que los trabajadores con contratos temporales,
sin acceso a vacaciones o beneficios laborales, mostraban mayor propension a sufrir fatiga
cronica. La investigacion también evidencio que la fatiga afecta la calidad de vida, incrementa
los errores clinicos y compromete la seguridad del paciente, especialmente en areas de atencion

intensiva. Quifones et al. sefialan que, aunque existe una tendencia a equiparar fatiga laboral
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con burnout, es importante diferenciarlos para aplicar intervenciones adecuadas. Finalmente,
se concluye que los sistemas de salud latinoamericanos deben priorizar estrategias de
prevencion de la fatiga laboral, incorporando la vigilancia activa de estos riesgos en sus

sistemas de gestion ocupacional.

En el contexto ecuatoriano, las investigaciones recientes reflejan una fuerte relacion
entre la sobrecarga laboral y el deterioro del bienestar fisico, emocional y profesional del
personal de enfermeria. Factores como la escasez de recursos, jornadas extensas y falta de
apoyo institucional han sido sefialados como causas directas de agotamiento y estrés en

unidades de cuidados intensivos.

El estudio de Vargas et al. (2024) analiz6 el impacto de la sobrecarga laboral en la
capacidad del personal de enfermeria para brindar un cuidado humanizado en hospitales
publicos de Guayaquil. A través de un disefio transversal con 250 participantes, se encontrd
una correlacion negativa significativa (r = -0.68, p < 0.001) entre la carga excesiva de trabajo
y la calidad del cuidado humanizado ofrecido. El 72% de las enfermeras reportd dificultades
para atender de forma empadtica a sus pacientes debido a la fatiga fisica, emocional y mental
acumulada por turnos prolongados, multiples tareas simultdneas y escasez de personal.
Ademas, aquellas profesionales que trabajaban més de 50 horas semanales obtuvieron
puntuaciones notablemente mas bajas en la Escala de Cuidado Humanizado de Enfermeria,
evidenciando que la sobrecarga compromete no solo la eficiencia, sino también la dimension
¢tica y emocional del cuidado. El estudio concluye que es indispensable que los directivos de
los hospitales implementen estrategias de redistribucion de la carga laboral y capaciten al
personal en técnicas de autocuidado y gestion del tiempo, como medidas para preservar la

calidad de la atencion.
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Quiroz y Anzules (2023) realizaron una revision sistematica que explor6 el agotamiento
emocional y los factores ocupacionales asociados en enfermeras ecuatorianas durante la
pandemia de COVID-19. El estudio abarc6é diez investigaciones previas y una muestra
acumulada de 768 profesionales, encontrando niveles moderados a severos de agotamiento
emocional. Las principales variables asociadas a este sindrome fueron el miedo al contagio, la
falta de equipos de proteccion personal, la carga excesiva de trabajo, los turnos nocturnos
continuos, y la responsabilidad de atender pacientes en estado critico. También se observaron
diferencias segun edad, género y estado civil, siendo las mujeres de entre 31 y 40 afios,
divorciadas y con alta antigiiedad laboral, las mas afectadas. Los hallazgos reflejan que el
agotamiento no solo deteriora el estado emocional de las enfermeras, sino que también
compromete su capacidad de respuesta en situaciones criticas. La investigacion concluye que
es urgente que los sistemas de salud ecuatorianos fortalezcan los programas de apoyo
psicologico, mejoren las condiciones laborales y adopten protocolos de contencién emocional

para el personal en primera linea.

Vega (2022) presentd una revision bibliografica que analiz6 el estrés laboral en el
personal de enfermeria de terapia intensiva en Ecuador durante la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19. Se revisaron 27 articulos nacionales e internacionales que reflejaron como
la exposicion constante al riesgo, la escasez de insumos médicos y la presion por mantener
estandares de atencidon en condiciones adversas, generaron un estado persistente de estrés en
los profesionales de enfermeria. Este estrés se manifestd en sintomas como agotamiento,
ansiedad, despersonalizacion y baja satisfaccion laboral. Ademads, el uso continuo de equipos
de proteccion provoco afecciones fisicas como dermatitis, acné y problemas respiratorios,
agravando la situacion emocional del personal. El estudio también identific6 una preocupante
tendencia al abandono laboral, renuncias voluntarias y conflictos familiares derivados del

aislamiento prolongado. En sus conclusiones, el autor enfatiza que, aunque el compromiso del

16



personal fue evidente, el desgaste fisico y emocional acumulado requiere atencion institucional

urgente para prevenir secuelas mas graves en el bienestar de los trabajadores.

2.2 Marco conceptual

Sobrecarga laboral: Es una condicion en la que las exigencias del entorno de trabajo
superan la capacidad fisica, emocional o mental del trabajador. En contextos hospitalarios
criticos, esta sobrecarga afecta directamente la salud del personal. También influye

negativamente en la calidad de atencion y el bienestar emocional.

Demandas laborales: Se refiere al conjunto de obligaciones y exigencias que deben
cumplir los trabajadores, como el volumen de tareas, complejidad de casos o ritmo acelerado.
En las unidades criticas, estas demandas son constantes y elevadas. Cuando no hay recursos

para afrontarlas, generan fatiga y estrés.

Unidades de Cuidados Criticos (UCI): Son areas hospitalarias especializadas en el
tratamiento de pacientes en estado grave o critico que requieren monitoreo permanente. El
personal de enfermeria en UCI enfrenta condiciones altamente demandantes. Estas unidades

requieren habilidades técnicas, toma de decisiones rapida y gran resistencia emocional.

Fatiga fisica: Se manifiesta como agotamiento corporal persistente, pérdida de energia
y reduccion en la capacidad funcional. Es comtn en personal de enfermeria expuesto a turnos
prolongados y tareas fisicas exigentes. La fatiga puede aumentar el riesgo de errores y afectar

la seguridad del paciente.

Burnout o sindrome de agotamiento: Es un trastorno emocional asociado al estrés
laboral crénico, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro
personal. Este sindrome es prevalente en profesiones asistenciales como la enfermeria. Afecta

la motivacion, desempeiio y la salud psicologica de quien lo padece.
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Agotamiento emocional: Corresponde a una sensacion de desgaste psicoldgico producto
de una exposicion prolongada a situaciones de alta carga emocional. El personal de enfermeria
lo experimenta al lidiar constantemente con el sufrimiento humano. Esto debilita su capacidad

para empatizar y responder adecuadamente.

Estrés laboral: Es la respuesta fisica y psicoldgica del trabajador ante situaciones
laborales que percibe como desbordantes o amenazantes. Se presenta con sintomas como
irritabilidad, insomnio y ansiedad. En el dmbito hospitalario, el estrés puede desencadenar

enfermedades cronicas o trastornos emocionales.

Desempeiio laboral: Hace referencia a la forma en que un trabajador cumple con sus
funciones y responsabilidades. Esta influido por el estado fisico, emocional y las condiciones
laborales. Una alta sobrecarga puede deteriorar este desempefio, provocando errores y

disminucion en la calidad asistencial.

Rotacion de personal: Es el cambio frecuente del personal dentro de una unidad de
trabajo o entre instituciones. En las UCI, la rotacion interfiere en la continuidad del cuidado y
la cohesion del equipo. También puede aumentar la carga sobre quienes permanecen en sus

puestos.

Escasez de recursos: Implica la falta de materiales, personal o equipos necesarios para
brindar atencioén adecuada. Esta situacion agrava la sobrecarga laboral en areas criticas como
la UCI. Ademas, genera frustracion, errores y riesgo tanto para los trabajadores como para los

pacientes.

Ritmo de trabajo: Hace referencia a la velocidad e intensidad con que deben cumplirse
las tareas. En cuidados intensivos, el ritmo es acelerado debido a la gravedad de los casos. Un

ritmo excesivo impide el descanso adecuado y afecta la toma de decisiones clinicas.
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Turnos prolongados: Son jornadas laborales extendidas que exceden el tiempo reglamentario,
comunes en hospitales por falta de personal. Conducen a fatiga, alteracion del suefio y
disminucion del estado de alerta. También incrementan el riesgo de errores y afectan la vida

personal del trabajador.

Trabajo emocional: Es el esfuerzo que realiza el profesional para regular sus
emociones en la interaccion con pacientes y familiares. El personal de enfermeria debe mostrar
empatia y control emocional incluso en situaciones dolorosas. Esta exigencia sostenida puede

derivar en agotamiento emocional.

Ausentismo laboral: Ocurre cuando el trabajador falta a sus funciones por motivos de
salud, desmotivacién o agotamiento. En hospitales, el ausentismo frecuente sobrecarga a los
compaiferos y desestabiliza los equipos. Puede ser indicativo de condiciones laborales

inadecuadas o desgaste profesional.

Sintomas psicoldgicos: Incluyen ansiedad, depresion, insomnio, irritabilidad y pérdida
de concentracion, entre otros. Estos sintomas son comunes en entornos hospitalarios altamente
demandantes. Cuando no se abordan oportunamente, pueden derivar en trastornos mentales y

afectar la atencion al paciente.

Empatia profesional: Es la capacidad del personal de salud para comprender
emocionalmente a los pacientes y responder de forma compasiva. Esta habilidad mejora la
calidad del cuidado, pero puede deteriorarse por la sobrecarga y el agotamiento. Su pérdida

afecta el vinculo terapéutico.

Intencion de renuncia: Hace referencia al deseo de abandonar el puesto de trabajo,
generalmente motivado por desgaste fisico, emocional o falta de reconocimiento. Esta
intencidén es comun en personal de enfermeria sometido a altos niveles de estrés. También

refleja un clima organizacional negativo.
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Enfermedades cronicas: Son afecciones de largo plazo como hipertension, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, que pueden ser provocadas o agravadas por el estrés laboral.
El personal de enfermeria estd en riesgo de desarrollarlas por su carga fisica y emocional. Su

aparicion impacta en la productividad.

Productividad laboral: Indica la eficiencia con la que un trabajador realiza sus tareas.
En condiciones de sobrecarga, esta productividad disminuye notablemente. La fatiga, el estrés
y la falta de recursos afectan directamente la calidad del servicio y el cumplimiento de

objetivos.

Apoyo organizacional: Se refiere a las acciones que implementa una institucion para
respaldar a su personal, como capacitacion, descanso adecuado y atencién emocional. Un
entorno con apoyo organizacional protege la salud del trabajador y reduce los efectos negativos

de la sobrecarga laboral.

2.3 Marco teodrico

2.3.1 Sobrecarga Laboral

La sobrecarga laboral se entiende como una condicion en la que las exigencias del
trabajo superan los recursos fisicos, mentales y emocionales del trabajador, dificultando su
capacidad para cumplir con las demandas del entorno laboral, esta situacion se presenta cuando
el volumen de tareas, la intensidad del trabajo o el tiempo disponible para realizarlas resultan
desproporcionados respecto a las capacidades del individuo (Hernandez, Marqués, Poleo, &
Feigenblatt, 2023). En el ambito de la enfermeria, particularmente en las Unidades de Cuidados
Criticos (UCI), esta sobrecarga se acentua por la naturaleza del servicio que implica atencion
continua, toma de decisiones urgentes y la responsabilidad directa sobre la vida de pacientes

en estado critico (Valle, 2021).
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En estos entornos, el personal de enfermeria se enfrenta a una presion constante, no solo
por la alta demanda asistencial, sino también por la escasez de recursos humanos, turnos
prolongados, rotacion intensiva de pacientes y la exposicion frecuente a situaciones de
sufrimiento o muerte, esta acumulacion de factores incrementa significativamente el riesgo de
que las y los profesionales de enfermeria experimenten una sobrecarga laboral sostenida,
ademas, la falta de pausas adecuadas, la carencia de apoyo organizacional y la exigencia de
mantener altos niveles de precision y eficiencia bajo presion intensifican este fendmeno,

generando un desgaste fisico y emocional progresivo (Espinel, y otros, 2022).

La literatura cientifica ha sefialado que la sobrecarga laboral en contexto hospitalario
no solo afecto el bienestar del trabajador, sino que también repercute directamente en la calidad
del cuidado brindado al paciente (Hurtado, Burquez, & Izaguirre, 2023). Estudios recientes han
evidenciado que un entorno laboral sobrecargado se asocia con mayores tasas de errores,
disminucién en la empatia, aumento del ausentismo y rotacion del personal, asi como con la
aparicion de trastornos de salud fisica y mental, por tanto, comprender la sobrecarga laboral
como un fendmeno multidimensional resulta fundamental para disefiar estrategias de
intervencion que protejan tanto al personal sanitario como a los pacientes bajo su cuidado

(Gonzélez M. , 2022).
2.3.1.1 Demandas laborales

Las demandas laborales que enfrenta el personal de enfermeria en las Unidades de
Cuidados Criticos representan una carga significativa que excede muchas veces sus
capacidades individuales y colectivas, uno de los factores mas criticos es la extension de los
turnos, los cuales suelen sobrepasar las ocho horas reglamentarias, llegando incluso a jornadas
de doce o més horas continuas (Valle, 2021). Esta situacién no solo limita los tiempos de

descanso y recuperacion, sino que incrementa la fatiga acumulada, disminuye la concentracién
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y afecta directamente la toma de decisiones clinicas, a esto se suma la presencia de doble
jornada, una realidad frecuente en contextos hospitalarios con escasez de personal, donde las y
los enfermeros se ven obligados a cubrir multiples turnos para garantizar la atencion minima

requerida (Garcia, y otros, 2022).

Estas condiciones de trabajo intensivo se agravan cuando un solo enfermero debe
atender simultdneamente a varios pacientes criticos, situacion que compromete no solo la
calidad del cuidado, sino también la seguridad del paciente, la relacion paciente-enfermero
suele estar por encima de las recomendaciones internacionales, obligando al personal a dividir
su atencion entre multiples procedimientos, monitoreo constante, administracion de
medicamentos y apoyo emocional a las familias, lo cual genera un nivel de exigencia
insostenible (Guzman, Toasa, Sdnchez, Yanez, & Chipantiza, 2022). Este exceso de tareas no
solo dificulta el cumplimiento efectivo de cada responsabilidad, sino que también provoca
errores involuntarios, retrasos en la atencién y una sensacion constante de insuficiencia

profesional (Hurtado, Burquez, & Izaguirre, 2023).

Por otro lado, la alta rotacioén de pacientes en las UCI exige una adaptacion continua del
personal, quien debe enfrentarse a nuevos cuadros clinicos y dinamicas de trabajo en lapsos muy
cortos, este ritmo vertiginoso impide establecer rutinas estables y genera una constante
sensacion de urgencia que desgasta progresivamente la salud del trabajador (Castro & Suérez,
2022). Ademas, la rotacion de personal también contribuye a la fragmentacion del trabajo en
equipo y dificulta los procesos de coordinacion, generando un ambiente laboral tenso y
sobrecargado. En conjunto, estas demandas laborales no solo evidencian las condiciones
extremas a las que se ve expuesto el personal de enfermeria, sino que también ponen en riesgo
la sostenibilidad de su desempefio y bienestar en el largo plazo (Bakker, Demerouti, Sanz, &

Rodriguez, 2024).
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2.3.1.2 Recursos insuficientes

La escasez de recursos en las Unidades de Cuidados Criticos representa un desafio
estructural que impacta directamente en la carga laboral del personal de enfermeria, la falta de
personal es uno de los principales factores que intensifican esta problematica, ya que obliga a
los pocos profesionales disponibles a asumir responsabilidades que deberian ser compartidas
en equipos mas amplios (Salazar, Venegas, & Alarcon, 2024). Esta situacion genera
sobrecarga, disminuye la capacidad de respuesta y obliga a priorizar ciertas tareas en
detrimento de otras igualmente importantes, en muchas ocasiones, las y los enfermeros deben
cubrir areas adicionales o apoyar a compafieros en turnos diferentes, lo cual incrementa el
agotamiento fisico y emocional, asi como el riesgo de cometer errores por exceso de trabajo y

fatiga acumulada (Silva, Lépez, Moreno, Gonzalez, & Interial, 2021).

A esta limitacion humana se suma la insuficiencia de materiales esenciales para el
cuidado critico, lo cual obliga al personal a improvisar o buscar soluciones alternativas que
comprometen la calidad del servicio, esta escasez incluye desde insumos basicos hasta equipos
especializados, lo que incrementa la presion organizacional para cumplir con estandares de
atencion en condiciones desfavorables (Vargas, y otros, 2024). La constante exigencia por
mantener la eficiencia y cumplir con indicadores institucionales, atin en contextos de carencia,
coloca al profesional de enfermeria en una situacion de tension continua, donde debe equilibrar
las expectativas de la institucion con las posibilidades reales del entorno, esta presion sostenida
no solo afecta el desempeio diario, sino que también contribuye al desgaste emocional, la
frustracion profesional y la intencidon de abandonar el puesto o la profesion (Achury, y otros,

2025).
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2.3.1.3 Ritmo y entorno

El ritmo de trabajo en las Unidades de Cuidados Criticos estd marcado por una urgencia
constante que obliga al personal de enfermeria a actuar con rapidez y precision en cada una de
sus intervenciones, cada segundo puede ser determinante para la vida del paciente, lo que
genera un estado permanente de alerta y tension (Lombeyda, Villamar, Toala, Lopez, &
Molina, 2025). Esta dinamica de inmediatez no solo limita los espacios para la reflexion o el
descanso entre tareas, sino que también favorece un ambiente en el que el estrés se convierte
en una condicion habitual, las decisiones deben tomarse con rapidez, muchas veces bajo
presion, lo que aumenta la posibilidad de errores y disminuye el margen de maniobra ante

situaciones imprevistas (Alvarado, 2023).

Ademés, este entorno se ve constantemente afectado por multiples interrupciones que
alteran el flujo de trabajo, las llamadas de emergencia, consultas médicas, requerimientos de
familiares, demandas administrativas o cambios en los procedimientos generan una
fragmentacion en la atencion que impide la concentracion sostenida y dificulta el cumplimiento
eficiente de las responsabilidades asignadas, estas interrupciones reiteradas generan una
sensacion de desorganizacion y pérdida de control, lo cual incrementa los niveles de ansiedad
y agota la capacidad mental del personal, que debe reorientarse una y otra vez para retomar sus

funciones (Garcia, y otros, 2022).

A este ritmo acelerado y fragmentado se le suma un entorno muchas veces hostil, no
solo por la gravedad de los cuadros clinicos atendidos, sino también por la presion institucional
y la falta de reconocimiento hacia la labor del personal de enfermeria, la convivencia con el
sufrimiento, el dolor y la muerte, sumada a las exigencias organizacionales y en algunos casos
al trato despectivo por parte de pacientes o familiares, contribuye a consolidar un ambiente

laboral emocionalmente adverso (Bakker, Demerouti, Sanz, & Rodriguez, 2024). Este tipo de
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entorno no solo impacta el bienestar psicologico del profesional, sino que también deteriora las
relaciones entre los miembros del equipo de salud, afectando la cohesion y el trabajo

colaborativo necesarios para brindar un cuidado integral y seguro (Abanto, 2024).
2.3.2 Salud Fisica

La sobrecarga laboral sostenida en el tiempo tiene un impacto directo en la salud fisica
del personal de enfermeria, especialmente en entornos tan exigentes como las Unidades de
Cuidados Criticos, las largas jornadas de trabajo, la constante movilidad dentro de la unidad,
el esfuerzo fisico asociado al traslado y movilizacion de pacientes, asi como la falta de
descansos adecuados, contribuyen al desarrollo de afecciones musculoesqueléticas, fatiga
cronica y trastornos del suefo (Silvera, Prol, & Gallardo, 2022). Estos problemas se acentiian
cuando los turnos extensos y las dobles jornadas se convierten en una practica habitual,
reduciendo los tiempos de recuperacion y exponiendo al cuerpo a un desgaste acumulativo que

compromete su funcionamiento optimo (Canova, Almeida, Condori, Mansilla, & Noe, 2023).

Asimismo, las condiciones ambientales de estos espacios —como la iluminacion
artificial prolongada, el ruido constante de los equipos médicos, la exposicion a sustancias
quimicas y el uso continuo de equipos de proteccion personal pueden generar otros efectos
adversos como dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, alteraciones hormonales e

incluso enfermedades cardiovasculares (Canova, Almeida, Condori, Mansilla, & Noe, 2023).

La carga fisica que enfrenta el personal de enfermeria no solo reduce su capacidad
operativa, sino que, al no ser atendida oportunamente, puede derivar en ausentismo laboral,
licencias médicas frecuentes y disminucion progresiva del rendimiento. Por tanto, la salud
fisica del profesional se convierte en una variable critica que debe ser protegida mediante

politicas institucionales de prevencion y apoyo (Henriquez, Cerda, & Vargas, 2022).
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2.3.2.1 Manifestaciones fisiologicas

Las manifestaciones fisioldgicas derivadas de la sobrecarga laboral en el personal de
enfermeria representan un signo visible del desgaste acumulado que enfrentan en contextos de
alta exigencia como las Unidades de Cuidados Criticos, una de las mas frecuentes es la fatiga
persistente, que no desaparece con el descanso y se manifiesta como una sensacion constante
de agotamiento fisico, debilidad, falta de energia y dificultad para concentrarse (Guillen,
Santos, Centeno, Puma, & Vlllalva, 2025). Esta fatiga no solo compromete el rendimiento
laboral, sino que también reduce la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia,
aumentando los riesgos tanto para el trabajador como para los pacientes bajo su cuidado

(Calapaqui & Campos, 2025).

Otra manifestacion habitual estd relacionada con los dolores musculoesqueléticos,
especialmente en la zona lumbar, cuello y extremidades, las tareas de movilizacion de
pacientes, el mantenimiento de posturas forzadas durante largos periodos y la manipulacion
constante de equipos médicos generan una tension corporal constante que se traduce en
molestias fisicas cada vez mas frecuentes, a medida que estas dolencias se vuelven cronicas,
disminuyen la movilidad, limitan la funcionalidad y provocan una reduccion en la capacidad
del personal para realizar actividades basicas, lo que incrementa el ausentismo y las licencias

médicas por incapacidad fisica (Bolivar, 2021).

Asimismo, los trastornos gastrointestinales se presentan con alta incidencia en este
grupo profesional, producto de habitos alimenticios desordenados, estrés continuo y la
imposibilidad de cumplir con horarios regulares de alimentacion (Vargas C. , Munoz, Torres,
& Mena, 2024). El ritmo de trabajo muchas veces impide que las y los enfermeros coman a
tiempo o consuman alimentos adecuados, lo que contribuye a problemas como gastritis, reflujo,

colitis o estrefiimiento, estas condiciones afectan directamente la calidad de vida del trabajador
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y, €N casos severos, requieren intervencion médica, generando interrupciones en la continuidad

laboral (Bagua, Cedefio, Cedenio, Chavez, & Guillen, 2025).

El insomnio, por su parte, es una de las consecuencias mas perjudiciales de la
sobrecarga fisica y emocional que experimentan los profesionales de enfermeria, los cambios
constantes de turno, el trabajo nocturno y la exposicion a situaciones de alta tension emocional
interfieren con el ritmo circadiano y dificultan el descanso reparador (Bakker, Demerouti, Sanz,
& Rodriguez, 2024). El suefio fragmentado o insuficiente reduce la capacidad cognitiva, la
memoria y el estado de alerta, generando un circulo vicioso en el que el cuerpo no logra
recuperarse adecuadamente y la salud fisica y mental se ve progresivamente comprometida,
este trastorno del suefo, junto con las demdas manifestaciones fisioldgicas, evidencia la
necesidad de implementar medidas urgentes de autocuidado, acompafiamiento institucional y
mejora de las condiciones laborales en el entorno hospitalario (Hurtado, Burquez, & Izaguirre,

2023).
2.3.2.2 Enfermedades cronicas

El impacto prolongado de la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria no solo se
refleja en manifestaciones fisiologicas inmediatas, sino también en el desarrollo de
enfermedades cronicas que afectan gravemente su salud a largo plazo, una de las mas
frecuentes es la hipertension arterial, una condicidon estrechamente vinculada al estrés
sostenido, la falta de descanso adecuado y la exposicion constante a situaciones de alta presion
(Ticona, 2022). El incremento en la tensién emocional, combinado con jornadas laborales
extensas y poca oportunidad para la recuperacion fisica, crea un entorno propicio para la
aparicion de este trastorno, que muchas veces se mantiene oculto hasta que se presentan

sintomas mas graves o complicaciones clinicas (Tituana, Rojas, & Almache, 2024).
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La diabetes tipo 2 también ha sido identificada como una consecuencia comin en
profesionales de la salud sometidos a turnos irregulares, alimentacion desordenada y
sedentarismo inducido por el agotamiento fisico, la falta de tiempos regulares para alimentarse
adecuadamente y el consumo frecuente de comidas rapidas o poco saludables en medio de los
turnos incrementan los niveles de glucosa en sangre y favorecen la resistencia a la insulina
(Salazar, Venegas, & Alarcon, 2024). Esta enfermedad, de caricter progresivo, puede
comprometer severamente la salud del personal, especialmente si no se diagnostica ni se trata

a tiempo, lo que a su vez impacta su capacidad de desempefio y continuidad laboral.

Asimismo, el sindrome metabolico que engloba un conjunto de factores de riesgo como
obesidad abdominal, dislipidemia, hiperglucemia e hipertension— representa una amenaza
creciente entre el personal de enfermeria que trabaja en Unidades de Cuidados Criticos, este
cuadro clinico, ademés de predisponer a enfermedades como infartos o accidentes
cerebrovasculares, se ve alimentado por la exposicién prolongada al estrés y a condiciones
laborales adversas (Vargas, y otros, 2024). Las enfermedades cardiovasculares, derivadas o
potenciadas por estos factores, constituyen una de las principales causas de incapacidad y
ausentismo en este grupo profesional, la presencia de estas patologias no solo compromete el
bienestar individual del trabajador, sino que también repercute en la eficiencia del sistema de
salud, que pierde capital humano valioso debido a condiciones prevenibles mediante una
adecuada gestion del entorno laboral (Bagua, Cedefio, Cedefio, Chavez, & Guillen, 2025; Silva,

Lépez, Moreno, Gonzalez, & Interial, 2021).
2.3.3 Salud Mental

La salud mental del personal de enfermeria se ve profundamente afectada por la
exposicion constante a altos niveles de exigencia laboral, especialmente en entornos como las

Unidades de Cuidados Criticos, donde la presion es intensa y continua, las demandas
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emocionales que implica el cuidado de pacientes en estado grave o terminal, la toma de
decisiones urgentes y la escasez de recursos generan un desgaste psicologico progresivo que
puede derivar en diversos trastornos mentales (Magafia, M"'endez, & Martinez, 2023). La
constante exposicion al sufrimiento humano, sumada a la falta de espacios adecuados para el
desahogo emocional, hace que las y los profesionales desarrollen altos niveles de estrés,

ansiedad y agotamiento mental (Lopez, y otros, 2021).

Este deterioro de la salud mental suele estar acompafnado de sintomas como
irritabilidad, dificultad para concentrarse, sentimientos de desesperanza y pérdida de
motivacion, que afectan directamente la calidad del desempefio laboral y las relaciones
interpersonales en el entorno de trabajo, ademas, el escaso reconocimiento institucional, la
sobrecarga de tareas y la falta de apoyo psicosocial contribuyen a generar una sensacion de
abandono por parte de la organizacién (Bolivar, 2021). En muchos casos, estos sintomas
pueden evolucionar hacia cuadros mas severos como el trastorno de ansiedad generalizada,

episodios depresivos o incluso pensamientos de abandono de la profesion.

La acumulacion de estos factores constituye un riesgo real para el bienestar integral del
personal de enfermeria, ya que la salud mental no solo influye en el estado emocional del
trabajador, sino también en su capacidad para brindar una atencidon segura y empatica, la
ausencia de estrategias institucionales para prevenir el agotamiento psicologico y promover el
autocuidado genera un escenario en el que los trastornos mentales son cada vez mas frecuentes
(Collantes & Aguilar, 2023). Por ello, resulta fundamental que las instituciones de salud
reconozcan la salud mental del personal como una prioridad estratégica, incorporando
programas de prevencion, acompaiiamiento y recuperacion emocional que permitan mitigar los
efectos negativos de la sobrecarga laboral y preservar el equilibrio psicolégico del equipo

sanitario (Salazar, Venegas, & Alarcon, 2024; Bolivar, 2021).
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2.3.3.1 Sintomas psicolégicos

La sobrecarga laboral constante a la que estd expuesto el personal de enfermeria en
Unidades de Cuidados Criticos puede desencadenar una serie de sintomas psicoldgicos que
comprometen su bienestar emocional y funcionalidad laboral (Diaz Consuegra & Santana
Lopez, 2023). Entre los més frecuentes se encuentra la ansiedad, la cual se manifiesta como
una sensacion permanente de alerta, preocupacion excesiva y dificultad para relajarse, incluso
fuera del entorno hospitalario, esta ansiedad se ve alimentada por la presion de tomar decisiones
clinicas rapidas, la responsabilidad sobre vidas humanas y la falta de control sobre los recursos

y tiempos disponibles para atender a los pacientes (Lopez L. , 2023).

El estado de ansiedad persistente puede derivar en crisis de angustia, alteraciones
respiratorias, palpitaciones y una constante sensacion de que algo negativo ocurrird, este tipo
de sintomatologia no solo afecta la salud mental del trabajador, sino que interfiere en su
rendimiento, concentracion y toma de decisiones, elementos esenciales en contextos criticos,
ademas, la ansiedad puede tener repercusiones en la vida personal y familiar del profesional,
dificultando la desconexion del trabajo y perpetuando un estado de preocupacion y tension

constante (Hurtado, Burquez, & Izaguirre, 2023; Bolivar, 2021).

Otro de los sintomas psicoldgicos recurrentes es la depresion, la cual se presenta cuando
el trabajador experimenta un estado de tristeza persistente, pérdida de interés en sus actividades,
fatiga extrema y sentimientos de inutilidad o culpa, en el contexto de la enfermeria, este cuadro
suele desarrollarse como resultado del desgaste emocional acumulado, la falta de
reconocimiento y el enfrentamiento continuo con el sufrimiento y la muerte (Scorsolini,
Fukumasu, Inocenti, & Pillon, 2022). La depresion, si no es detectada ni tratada oportunamente,

puede llevar al aislamiento social, disminucion drastica del desempefio laboral e incluso

30



pensamientos suicidas, lo que convierte este trastorno en una amenaza grave para la salud

mental del profesional (Alvarez, y otros, 2023).

Por ultimo, el estrés cronico se convierte en una condicion constante en la vida del
personal de enfermeria que trabaja en cuidados intensivos, donde la intensidad de la jornada y
la carga emocional no ceden con el paso del tiempo, a diferencia del estrés agudo, el estrés
crénico se mantiene activo incluso en los momentos de descanso, impidiendo que el organismo
recupere su equilibrio natural (Calapaqui & Campos, 2025). Este estado genera alteraciones
fisiologicas y psicologicas simultineamente, afectando el sistema inmunoldgico, las funciones
cognitivas y la estabilidad emocional. La permanencia de este tipo de estrés puede ser el punto
de partida para el desarrollo de multiples trastornos fisicos y mentales, haciendo evidente la
necesidad de intervenciones que reduzcan los factores de riesgo psicosocial y promuevan
entornos laborales mas saludables y sostenibles (Salazar, Venegas, & Alarcon, 2024; Bakker,

Demerouti, Sanz, & Rodriguez, 2024).
2.3.3.2 Sindrome de agotamiento

El sindrome de agotamiento profesional, también conocido como Burnout, es una de
las consecuencias psicologicas mas graves derivadas de la sobrecarga laboral cronica, en el
caso del personal de enfermeria que labora en Unidades de Cuidados Criticos, este sindrome
se desarrolla como respuesta al estrés laboral prolongado, las elevadas demandas asistenciales
y la falta de recursos personales o institucionales para afrontarlas (Salas, y otros, 2022). El
Burnout no se limita al cansancio fisico, sino que implica un deterioro progresivo del
compromiso emocional con el trabajo, llevando a una pérdida de sentido profesional y a un

marcado distanciamiento del entorno laboral y de los pacientes (Espinel, y otros, 2022).

Uno de los componentes centrales del Burnout es el agotamiento emocional, el cual se

manifiesta como una sensacion de vacio interior, fatiga mental persistente y falta de energia
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para afrontar las demandas diarias, el personal de enfermeria puede comenzar a sentirse
sobrepasado, sin fuerzas para seguir enfrentando las exigencias del entorno, lo que reduce su
capacidad de empatizar, escuchar o brindar atenciéon humanizada (Pacheco:, 2022). Esta
condicion no solo afecta el desempeiio laboral, sino que también repercute en la vida personal,
generando irritabilidad, desmotivacién y una marcada desconexion afectiva con las tareas que

antes eran significativas (Bakker, Demerouti, Sanz, & Rodriguez, 2024).

A medida que el agotamiento emocional se intensifica, aparece la disociacion afectiva,
una estrategia inconsciente de defensa en la que el profesional se distancia emocionalmente de
los pacientes para evitar el sufrimiento que implica involucrarse con cada caso critico, aunque
inicialmente puede parecer una forma de autoproteccion, con el tiempo esta disociacion
deteriora la calidad del cuidado y afecta la relacion terapéutica entre enfermero y paciente
(Bakker, Demerouti, Sanz, & Rodriguez, 2024; Villagracia, y otros, 2025). El contacto humano
se vuelve mecénico y distante, lo que refuerza la sensacion de insatisfaccion laboral y pérdida
de identidad profesional. Este circulo vicioso demuestra la urgencia de prevenir y atender el
sindrome de agotamiento desde una perspectiva institucional y psicosocial, promoviendo
espacios de contencién emocional y estrategias de resiliencia en el personal de salud (Calapaqui

& Campos, 2025)
2.3.4 Desempeiio Laboral

El desempefio laboral del personal de enfermeria en Unidades de Cuidados Criticos se
ve directamente afectado por la acumulacion de factores como la fatiga fisica, el agotamiento
emocional y la presion constante por atender multiples tareas de alta complejidad en lapsos
reducidos de tiempo (Lopez L. , 2023). Esta situacion puede provocar una disminucion
significativa en la calidad de la atencion brindada, ya que el profesional trabaja bajo un estado

permanente de tension que dificulta la toma de decisiones, la concentracion y el cumplimiento
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riguroso de los protocolos clinicos, asimismo, el estrés continuo y la sensacion de insuficiencia
personal pueden generar errores involuntarios, omisiones o retrasos en procedimientos

fundamentales para la seguridad del paciente (Bolivar, 2021; Hurtado, Burquez, & Izaguirre,

2023).

Ademéds, la sobrecarga sostenida influye negativamente en aspectos clave del
desempefio como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la empatia con los pacientes
y sus familias. La acumulacion de tareas y la presion institucional por cumplir indicadores
administrativos tienden a deshumanizar el ejercicio profesional, llevando al personal a operar
de forma automatizada, con escasa motivacion y poca disposicion al compromiso (Bolivar,
2021). Esta disminucion del rendimiento no solo compromete los resultados clinicos, sino que
también aumenta el ausentismo, la rotacion del personal y el abandono progresivo de la

profesion, generando un impacto estructural en el sistema de salud (Lopez, y otros, 2021).
2.3.4.1 Productividad laboral

La productividad laboral del personal de enfermeria es un componente esencial en el
funcionamiento eficiente de las Unidades de Cuidados Criticos, ya que esta directamente
vinculada con la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la optimizacién de los recursos
hospitalarios. Sin embargo, cuando las condiciones de trabajo estdn marcadas por una
sobrecarga sostenida, turnos extensos y presion constante, se produce un desgaste progresivo
que afecta gravemente el rendimiento del profesional (Henriquez, Cerda, & Vargas, 2022;
Lombeyda, Villamar, Toala, Lopez, & Molina, 2025). El bajo rendimiento se manifiesta en una
disminucion de la capacidad para cumplir con las tareas asignadas, en la lentitud para responder
a emergencias y en la dificultad para adaptarse a los ritmos acelerados del entorno clinico

(Hernandez, Marqués, Poleo, & Feigenblatt, 2023).
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Este deterioro en el rendimiento laboral esta estrechamente asociado con la aparicion
de errores en la atencidon, que pueden comprometer la seguridad del paciente y generar
consecuencias clinicas graves. Los errores mas frecuentes incluyen fallos en la administracion
de medicamentos, omision de registros, descuidos en la vigilancia de signos vitales y
dificultades en la ejecucion de procedimientos técnicos (Vargas, y otros, 2024). Estos errores
no siempre responden a la falta de conocimientos, sino mas bien a las condiciones adversas
bajo las cuales el personal debe ejercer su labor, muchas veces con fatiga acumulada, multiples
interrupciones y una carga emocional considerable (Villagracia, y otros, 2025; Salas, y otros,

2022).

A medida que el agotamiento fisico y mental se acentia, se observa una evidente
reduccion de la eficiencia operativa, lo que implica un menor aprovechamiento del tiempo, una
gestion deficiente de prioridades y una disminucion del cumplimiento de metas asistenciales,
el personal de enfermeria puede comenzar a percibir sus tareas como abrumadoras, lo que lo
lleva a postergar decisiones, evitar responsabilidades adicionales o actuar con una rutina
automatizada que limita la iniciativa y la creatividad (Achury, y otros, 2025). Esta pérdida de
dinamismo repercute no solo en el entorno inmediato de trabajo, sino también en los

indicadores institucionales de productividad y calidad del servicio.

En este contexto, resulta evidente que la productividad laboral del personal de
enfermeria no puede evaluarse Uinicamente desde una légica cuantitativa, sino que debe ser
analizada considerando las condiciones psicosociales que la sustentan (Henriquez, Cerda, &
Vargas, 2022). El bajo rendimiento, los errores en la atencion y la disminucion de la eficiencia
no son manifestaciones de incompetencia, sino sefiales de un sistema que no garantiza las
condiciones minimas para un desempefio profesional saludable y sostenible. Por ello, es
fundamental que las instituciones sanitarias implementen estrategias de mejora organizacional
que incluyan no solo la supervision del cumplimiento de tareas, sino también acciones
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concretas para prevenir el desgaste laboral y promover el bienestar integral del equipo de

enfermeria (Gonzalez M. , 2022; Bagua, Cedefio, Cedeno, Chavez, & Guillen, 2025).
2.3.4.2 Compromiso laboral

El compromiso laboral, entendido como el grado de implicacion y vinculo emocional
del trabajador con su labor y su institucion, se ve seriamente afectado cuando las condiciones
de trabajo se tornan hostiles y demandantes, en el caso del personal de enfermeria en Unidades
de Cuidados Criticos, la sobrecarga sostenida, la presion institucional y la falta de
reconocimiento influyen negativamente en su sentido de pertenencia y responsabilidad hacia
la organizacion (Magana, M “endez, & Martinez, 2023). Una de las primeras manifestaciones
de esta ruptura es el ausentismo laboral, que surge como una estrategia de escape frente al
agotamiento fisico y emocional. Las ausencias frecuentes, ya sean justificadas o no, se
convierten en una sefial de alerta sobre el deterioro del vinculo entre el profesional y su entorno

laboral (Pacheco:, 2022).

Este distanciamiento emocional se intensifica con la desmotivacion, una condicioén que
va mas alléd del cansancio y que implica la pérdida del interés, la pasion y el entusiasmo por la
profesion. El personal comienza a percibir sus esfuerzos como infructuosos, sus logros como
invisibles y su rol como meramente funcional (Ticona, 2022). La falta de incentivos, el escaso
apoyo institucional, la presion constante por resultados y la ausencia de espacios para el
crecimiento personal y profesional alimentan esta desmotivacion, reduciendo drasticamente la
proactividad, la disposicion al trabajo colaborativo y el deseo de mejora continua (Vargas, y
otros, 2024). Cuando la desmotivacion se instala, se debilita también la iniciativa por participar
en procesos de capacitacion, innovacion o liderazgo dentro del equipo de salud (Bakker,

Demerouti, Sanz, & Rodriguez, 2024).
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Como consecuencia directa de esta desafeccion emocional, emerge la intencion de
renuncia, una actitud que refleja el deseo de abandonar el cargo o incluso la profesion, aunque
muchas veces no se materializa de forma inmediata, este pensamiento recurrente evidencia un
profundo malestar interno y una percepcion negativa del entorno laboral (Lopez, y otros, 2021).
Las y los enfermeros comienzan a evaluar alternativas fuera del sistema hospitalario, o en
instituciones con mejores condiciones laborales, como forma de recuperar el equilibrio
personal y preservar su salud (Villagracia, y otros, 2025). Esta pérdida de capital humano
especializado tiene un alto costo para el sistema de salud, ya que implica la salida de
profesionales con experiencia en areas criticas, lo que a su vez genera un circulo vicioso de

sobrecarga para quienes permanecen (Bolivar, 2021).
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CAPITULO III: Diseiio Metodolégico

3.1 Tipoy Diseiio de Investigacion

La investigacion en enfermeria de cuidados criticos suele adoptar un enfoque cualitativo
mediante revisiones de alcance (scoping reviews) para abordar temas complejos como la
sobrecarga laboral, la salud fisica/mental del personal y su desempeno laboral. Este tipo de
estudio se caracteriza por ser no experimental (no se manipulan variables ni se interviene
directamente en el contexto), de naturaleza documental (basado en la recopilacion y anélisis de

literatura existente) y de corte transversal (los datos se recogen en un inico momento temporal).

En otras palabras, la revision de alcance examina los hechos tal como ocurren en su
entorno natural, sin experimentar con ellos, describiendo las variables y sus interrelaciones en
un momento dado. Este disefio estd ampliamente respaldado por la metodologia cientifica:
autores como Arksey y O’Malley (2005) establecieron el marco inicial para las scoping
reviews, posteriormente refinado por Levac et al. (2010) y las guias del Joanna Briggs Institute

(JBI).

Dichas guias metodologicas (incluyendo la checklist PRISMA-ScR de Tricco et al.,
2018) legitiman el uso de la revision de alcance cuando se busca mapear de forma amplia un
fendmeno, identificar conceptos clave, alcance de la evidencia y brechas de conocimiento, mas
que probar hipoétesis causales estrechas. Consecuentemente, una revision de alcance bien
conducida proporciona una vision panoramica de la problemadtica (p. ej., factores que
contribuyen al estrés del personal de enfermeria en UCI) con rigor y validez cualitativa, lo que
justifica su eleccion como disefio en estudios sobre carga de trabajo, salud y desempefio de

enfermeria critica.
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3.1.1 Justificacion metodologica

Desde el punto de vista metodologico, una revision de alcance se desarrolla siguiendo
pasos sistematicos: formulacioén de una pregunta de investigaciéon amplia, bisqueda exhaustiva
de literatura, seleccion de estudios relevantes, extraccion y sintesis de datos. No implica
comparacion de grupos ni aplicacion de intervenciones, de ahi su clasificacion como
investigacion no experimental de tipo descriptivo. Al apoyarse en fuentes documentales

(articulos cientificos, tesis, informes), también se le denomina estudio documental.

Ademas, al “cortar” la recoleccion de datos en un punto fijo (por ejemplo, incluir
publicaciones de un rango de afios reciente), se considera transversal o transeccional, ya que
recolecta datos en un solo momento para describir tendencias o relaciones. Hernandez et al.
(2006) sefialan que los disefios transeccionales recopilan informacion Unica para describir
variables y analizar su incidencia en ese momento. Esto se aplica a las revisiones de alcance:
por ejemplo, una revision puede compilar todos los estudios publicados entre 2018 y 2022
sobre bienestar del personal de enfermeria, ofreciendo una “fotografia” actualizada del estado

del conocimiento
3.1.2 Guia de Reporte Utilizada

La presente revision se desarroll6 siguiendo la guia de reporte PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
propuesta por Tricco et al. (2018). Esta guia estandariza el proceso de revisiones de alcance,

asegurando la transparencia, reproducibilidad y calidad metodologica.
3.1.3 Pregunta de Investigacion (PCC)
Para estructurar la pregunta de investigacion se utilizo el modelo PCC:

e Poblacion (P): Personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos.
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e Concepto (C): Sobrecarga laboral y su impacto.

e Contexto (C): Salud fisica, salud mental y desempefio laboral.

Pregunta de investigacion: ;Qué evidencia cientifica existe sobre el impacto de la
sobrecarga laboral en la salud fisica, mental y el desempefio del personal de enfermeria que

labora en unidades de cuidados criticos?

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio esta conformada por articulos cientificos publicados entre
2019 y 2024 que aborden el impacto de la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria que
labora en Unidades de Cuidados Criticos. Esta poblacion se define como todos los documentos
académicos revisados por pares, disponibles en acceso abierto y publicados en idioma espafiol,

inglés o portugués, que respondan a la pregunta de investigacion formulada.

La muestra fue seleccionada mediante una estrategia de busqueda sistematica en las bases
de datos PubMed, Scopus, Web of Science (WOS), SciELO y LILACS. Se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion claramente definidos, y se priorizo la relevancia tematica, el disefio
metodologico y el cumplimiento de los criterios PRISMA-ScR. Tras la depuracion de
duplicados y la revision por pares de los articulos, se conform6 una muestra final compuesta
unicamente por estudios que cumplen rigurosamente los criterios metodoldgicos establecidos

en esta revision de alcance.
3.2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion:

e Articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024.
o Estudios en acceso abierto y texto completo.

o Investigaciones centradas en personal de enfermeria en UCIL
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o Estudios que aborden sobrecarga laboral y su impacto en salud o desempefio.
Criterios de exclusion:

o Estudios duplicados o incompletos.
e Articulos sin revision por pares.

o Investigaciones centradas en otros profesionales de salud o fuera de UCI
3.2.2 Fuentes de Informacion

Se consultaron cinco bases de datos cientificas reconocidas:

e Scopus
e Wos

o Lilacs

e Scielo

e Pubmed

Estas fuentes fueron seleccionadas por su cobertura multidisciplinaria, acceso a literatura

revisada por pares y relevancia en ciencias de la salud.

3.2.3 Estrategias de Bisqueda

Se utilizaron palabras clave términos meSH y operadores booleanos en inglés y espafiol,

utilizando como gestor bibliografico Mendeley

Se realizd6 una busqueda sistematica de literatura cientifica en cinco motores
reconocidos internacionalmente: PubMed, Scopus, Web of Science (WoS), SciELO y
LILACS. Estas bases fueron seleccionadas por su amplia cobertura multidisciplinaria en
ciencias de la salud, acceso a literatura revisada por pares, y su relevancia especifica en el

ambito de enfermeria.
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Dado que el objetivo principal de la revision es identificar la evidencia cientifica
existente sobre el impacto de la sobrecarga laboral en la salud fisica, mental y el desempefio
del profesional de enfermeria en unidades de cuidados criticos, se adopté una estrategia de
busqueda global, que abarcé estos tres ejes de andlisis de manera integrada y no aislada,

evitando limitar la revisidon a una sola dimension del fendmeno.

Sin embargo, para mejorar la precision de los resultados, una vez realizada la busqueda

global, se procedid a organizar la informacion por bloques tematicos, correspondientes a:

o Salud fisica
e Salud mental

e Desempeiio laboral

Esta clasificacion tematica no fue utilizada como criterio de busqueda inicial, sino como
un enfoque posterior de categorizacion y analisis, con el fin de respetar la unidad del fendémeno

investigado (la sobrecarga laboral en enfermeria critica), sin fragmentarlo artificialmente.

La busqueda se desarroll6 en los campos de titulo, resumen y palabras clave, utilizando
descriptores MeSH y DeCS segun correspondiera en inglés, espafiol y portugués, junto con
operadores booleanos (AND / OR) cuidadosamente estructurados para evitar la mezcla

incorrecta de términos.
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Tabla 3

Resultados preliminares antes de la depuracion

Resultado

Base de Datos

Palabras claves

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( burnout ) OR TITLE-ABS-
KEY ( fatigue ) OR TITLE-ABS-KEY ( emotional
exhaustion ) AND TITLE-ABS-KEY ( nurses )
OR TITLE-ABS-KEY ( nursing staff ) AND
TITLE-ABS-KEY ( intensive care unit ) OR
TITLE-ABS-KEY (ICU ) OR TITLE-ABS-KEY 7

(‘critical care ) AND TITLE-ABS-KEY (
workload ) OR TITLE-ABS-KEY ( occupational
stress ) OR TITLE-ABS-KEY ( job stress ) AND
TITLE-ABS-KEY ( mental health ) OR TITLE-
ABS-KEY ( physical health ) OR TITLE-ABS-
KEY ( job performance ) )

WOS

TS=(("burnout" OR "fatigue" OR "emotional
exhaustion") AND ("intensive care unit" OR ICU
OR "critical care") AND ("nurses" OR "nursing
staff'") AND ("workload" OR "occupational stress"
OR "job stress"))

76

LILACS

(Burnout, profesional) OR (fatiga) OR
(agotamiento) OR (cansancio) AND (enfermeras)
OR (personal de enfermeria) OR (nursing) AND

(unidad de cuidados intensivos) OR (cuidados
intensivos) OR (Intensive Care Units)

65

SCIELO

(Burnout) OR (fatiga) OR (cansancio) OR
(agotamiento) AND (nursing) OR (enfermeras) 40
OR (personal de enfermeria) AND (Intensive Care
Units) OR (unidad de cuidados intensivos)

PUBMED

( "Workload"[Mesh] OR "Occupational
Stress"[Mesh] OR "work overload" OR "job
stress" OR "work-related stress" OR "labor

overload") AND ( "Fatigue"[Mesh] OR "physical

fatigue" OR exhaustion OR tiredness OR burnout

OR "mental fatigue") AND ( "Nurses"[Mesh] OR

"Nursing Staff"'[Mesh] OR "nursing personnel”

OR "health care workers" ) AND ( "Intensive Care
Units"[Mesh] OR "Ceritical Care"[Mesh] OR
"ICU" OR "critical care unit" OR "critical care

nursing" OR "intensive care")

83
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3.3 Diagrama prisma

Figura 1
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretaciéon de Resultados

4.1 Total de registros identificados

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2019 y 2024, con una concentracion
significativa en los ultimos cinco afios, lo cual refleja el creciente interés cientifico por
comprender el impacto de la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria de unidades de
cuidados criticos. Se identificaron 337 registros mediante busquedas en bases de datos
cientificas y registros especializados. Tras eliminar 35 registros duplicados, se procedio al
cribado de 302 estudios por titulo y resumen, excluyéndose 70 por no cumplir los criterios
iniciales. De los 232 informes seleccionados para recuperacion, cuatro no pudieron ser
obtenidos a texto completo. Finalmente, se evaluaron 228 articulos completos, de los cuales se
excluyeron 97: 41 por no abordar directamente la tematica y 56 por no aportar datos
metodologicos relevantes. Asi, la muestra final qued6é conformada por 131 estudios incluidos

en esta revision de alcance.

Desde una perspectiva geografica, los 131 estudios provienen de 41 paises, distribuidos
en seis continentes, con predominio de América Latina, Europa y Asia. En América del Sur se
concentr6 el mayor nimero de investigaciones con 58 estudios, destacando Brasil como el pais
con mayor produccion, seguido de Argentina, Colombia, Peru, Chile, Venezuela y Bolivia. En
Europa, se identificaron 30 estudios, provenientes de Espafia, Italia, Francia, Alemania,
Portugal, Bélgica, Reino Unido, Irlanda, Noruega, Suecia, Polonia, Paises Bajos, Croacia,
Suiza, Eslovenia y Grecia. Por su parte, Asia aport6 28 estudios, con investigaciones originadas
en China, Corea del Sur, Taiwan, Arabia Saudita, Iran, Turquia, Indonesia, Tailandia, Jordania,
Palestina y Chipre. En América del Norte se reportaron 11 estudios, distribuidos entre México,
Estados Unidos y Canada. Africa estuvo representada por 2 estudios, provenientes de Sudafrica
y Etiopia. Finalmente, Oceania no presentd estudios incluidos en esta revision. Esta

distribucion evidencia un panorama investigativo diverso, con mayor representacion en paises
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que han experimentado sobrecarga estructural en los sistemas de salud, especialmente durante

y posterior a la pandemia por COVID-19.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion analizada, se observo
un predominio femenino marcado en la mayoria de las muestras, con proporciones superiores
al 70 % en casi todos los estudios. En varios casos, la muestra fue exclusivamente femenina,
lo que refleja la realidad estructural de la profesion de enfermeria, historicamente compuesta
en su mayoria por mujeres. También se identificaron estudios con muestras mixtas y una
proporcion menor de investigaciones que no especificaron el sexo de los participantes. La
poblacion estudiada estuvo conformada por enfermeras y enfermeros de planta, personal de
unidades de cuidados criticos, auxiliares de enfermeria, y en algunos estudios, médicos
intensivistas y técnicos de apoyo. Esta variedad en los perfiles profesionales permitié una
vision mas integral del impacto de la sobrecarga laboral sobre la salud fisica, mental y el

desempefio profesional en contextos de alta exigencia asistencial.
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4.2 Describir lo que se ha estudiado

De los 131 estudios incluidos en esta revision, 96 investigaciones (73%) se centraron en
analizar los factores organizacionales y condiciones laborales que inciden en la sobrecarga del
personal de enfermeria en unidades criticas. Estos factores incluyen jornadas extensas, rotacion
de turnos, multiple empleo, escasez de personal y materiales, y exposicion prolongada a
situaciones de alta demanda emocional. Ademas, 82 articulos (63%) abordaron directamente
el sindrome de Burnout, siendo sus dimensiones mas evaluadas el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la falta de realizacion personal.

En relacion con la salud mental, 77 estudios (59%) incluyeron variables como ansiedad,
depresion, estrés percibido, y fatiga psicoemocional, utilizando herramientas estandarizadas
como el HADS, PSQ y CESQT. Solo 39 estudios (30%) exploraron también el impacto fisico
de la sobrecarga laboral, evidenciando manifestaciones como fatiga cronica, dolores
musculoesqueléticos, insomnio y trastornos gastrointestinales. Aunque estas afectaciones no
siempre fueron medidas con indicadores clinicos, su aparicion fue reiterada en los autoinformes

del personal asistencial.

Respecto al desempeio laboral, tnicamente 27 investigaciones (21%) consideraron
variables como errores en la atencidén, disminucion de la productividad, desmotivacion o
intencion de renuncia. Este enfoque sigue siendo limitado pese a la fuerte vinculacion entre
estrés cronico y bajo rendimiento. Por otro lado, solo 14 estudios (11%) identificaron
estrategias institucionales para mitigar la sobrecarga, siendo estas principalmente de tipo
informal, como redes de apoyo entre colegas, pausas activas o entrenamiento en resiliencia,

mientras que los programas estructurados fueron escasos.

En cuanto a las poblaciones estudiadas, la mayoria de los estudios se centraron en
enfermeros adultos, con una marcada predominancia femenina: 105 estudios (80%) incluyeron
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muestras compuestas en mas del 70% por mujeres. El rango etario més frecuente oscilé entre
los 28 y 50 afios. Ademas, 41 investigaciones (31%) fueron realizadas especificamente durante
la pandemia por COVID-19, lo que intensificd los niveles de agotamiento y exposicion a

factores de riesgo, tanto fisicos como emocionales.

Finalmente, 17 estudios (13%) emplearon enfoques mixtos (cuantitativo-cualitativos), y
12 investigaciones (9%) utilizaron modelos estadisticos avanzados como regresion logistica,
analisis estructural o andlisis multivariante para establecer predictores de burnout, estrés y
desempefio. Sin embargo, existe una escasa proporcion de estudios longitudinales, lo que limita

la comprension del impacto acumulativo de la sobrecarga laboral a lo largo del tiempo.

4.3 Caracterizacion general de los estudios

4.3.1 Distribucion temporal de las publicaciones

Figura 2
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La distribucion de los 131 estudios incluidos en la revision segin su aiio de publicacion.

Se observa una clara tendencia creciente en la produccion cientifica sobre burnout, estrés y

47



salud laboral en el personal de enfermeria y profesionales de cuidados criticos, especialmente
a partir del ano 2020. Este aumento coincide con el impacto de la pandemia por COVID-19, lo
cual generd un notable interés académico en las condiciones psicosociales del personal

sanitario.

El afio con mayor niimero de publicaciones fue 2023, con 30 articulos (22.9%), seguido
por 2022 con 26 articulos (19.8%) y 2021 con 23 (17.6%). El 85.5% de los estudios se
concentran entre 2020 y 2024, lo que evidencia la vigencia y relevancia del tema en el contexto
postpandémico. Afios previos como 2019 apenas reportan 6 investigaciones, y en 2025, aunque
todavia en curso, ya se registran 5 publicaciones, lo que sugiere una continuidad del interés

investigativo.

Esta distribucion temporal respalda la pertinencia del presente estudio, al situarse en un

campo activo de produccion cientifica reciente y en expansion.
4.3.2 Distribucion geografica por pais o region

Tabla 4

Distribucion geogrdfica por pais o region

Pais o region N.? de articulos Pais o region N.° de articulos

Brasil 21 Turquia 4
China 10 Palestina 3
Espafia 10 Bélgica 3
Corea del Sur 7 Pert 2
México 6 Reino Unido 2
Argentina 5 Jordania 2
Colombia 5 Croacia 2
Estados Unidos 5 Polonia 2
Arabia Saudita 4 Francia 2
Italia 4 Indonesia 2
Chile 1 Etiopia 1
Venezuela 1 Grecia 1
Sudafrica 1 Tailandia 2
Eslovenia 1 Ghana 1
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Pais o region N.° de articulos Pais o region N.° de articulos

Rusia 1 Suiza 1
Chipre 1 Canada 1
Multinacional/Varios 1

La distribucion de los 131 estudios incluidos segiin su pais o region de origen. Se
evidencia una amplia representacion internacional, con predominancia de investigaciones
desarrolladas en Brasil (21 estudios), seguido por China (10) y Espana (10). Estos tres paises
concentran aproximadamente el 30% del total de publicaciones, lo que refleja su liderazgo en

la produccidn cientifica sobre la salud laboral del personal de enfermeria y cuidados criticos.

Otros paises con alta contribucion son Corea del Sur (7), México (6), Argentina (5),
Colombia (5) y Estados Unidos (5). Estas cifras evidencian una fuerte participacion de paises
latinoamericanos y asiaticos, lo cual puede relacionarse con el impacto que tuvo la pandemia
en sus sistemas de salud y la necesidad de explorar los factores de riesgo psicosocial en el

personal sanitario.

La participacion de regiones como Arabia Saudita, Italia, Turquia y Palestina con tres
o mas estudios destaca el caracter global del problema del burnout y el estrés laboral.
Asimismo, la presencia de paises como Ghana, Etiopia, Grecia o Indonesia, aunque con menor
frecuencia, aporta diversidad al andlisis, incluyendo realidades menos documentadas en la

literatura tradicional.

Finalmente, la inclusion de al menos un estudio de caracter multinacional sugiere la
existencia de esfuerzos colaborativos para abordar esta problematica desde una perspectiva

comparativa y global

Esta distribucién territorial permite comprender las diferentes realidades
organizacionales, culturales y epidemiologicas que influyen en la salud psicosocial del personal
de cuidados criticos, enriqueciendo el alcance de esta revision.
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4.3.3 Diseio metodologico y tipo de estudios incluidos

Figura 3
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Del total de 131 articulos incluidos en esta revision, se observa una clara predominancia
del estudio transversal como disefio metodologico principal, con 85 publicaciones que
representan aproximadamente el 64,8% del total. Esta tendencia es comin en investigaciones
sobre personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos, debido a la facilidad para
recolectar datos en un momento especifico sin necesidad de seguimiento longitudinal, lo cual
es util para estudiar fendémenos como el estrés, burnout o desempefio laboral en contextos

hospitalarios.

Un grupo importante de articulos (24 estudios; 18,3%) no especifica claramente su
disefio metodologico en el apartado correspondiente, lo que representa una limitacion en cuanto
a la transparencia y rigor cientifico. Esta falta de claridad metodologica podria dificultar la
comparacion de resultados entre estudios y limitar la posibilidad de reproducibilidad o

evaluacidn critica de la evidencia.
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En menor proporcion se identifican estudios transversales correlacionales (7),

cuantitativos descriptivos (6), y otros diseflos como mixtos (3), cualitativos (2) y longitudinales

(1). Estas variantes aportan una mayor diversidad metodoldgica y enriquecen el andlisis al

explorar tanto asociaciones como significados en la experiencia de los profesionales de

enfermeria.

Finalmente, se reporta la presencia aislada de disefios como revision sistematica,

estudios comparativos y de caso, lo cual sugiere que la evidencia aun esta fuertemente inclinada

hacia enfoques cuantitativos de corte transversal, con escasa representacion de metodologias

cualitativas o de revision profunda.

4.4 Clasificacion por bloques tematicos

4.4.1 Bloque tematico 1: Salud fisica del personal de enfermeria

Tabla 5

Bloque tematico 1: Salud fisica del personal de enfermeria

Variable Subcategoria Hallazgos Articulos representativos Observaciones
Dependiente principales (estrategias
(esencial) utilizadas)
Fatigay Identificacion | (Barbosa et al., 2024); (Lee y | SRQ-20, Escalas de
sintomas de fatiga, Choi, 2022); (Tejo, 2020); fatiga, NASA-TLX,
fisicos cansancio, (Britiller et al., 2024); NOSS, wearables,
insomnio, (Salameh et al., 2024); (Wang | carga de trabajo,
somnolenciay | etal., 2022); (Simsek et al., cuestionarios
sintomas 2023); (Sagherian et al., autoadministrados,
fisicos por 2022); (Zewudie et al., 2021); | andlisis
sobrecarga (Seok et al., 2023); (Ageel y | multivariado.
laboral. Shbeer, 2022); (Hussni et al.,
Salud fisica 2022); (Tingsvik et al., 2024);
(Wang et al., 2024); (Caribé
etal., 2021); (Zhan et al.,
2020); (Jing et al., 2023);
(Yin et al., 2024); (Zhou et
al., 2024)
Parametros Alteraciones (Vasquez y Guzman, 2021); IMC, glucosa,
fisiologicos y en indicadores | (Rodrigues et al., 2024); HOMA-IR, IL-6, IL-
biomarcadores | fisicosy (Duru, 2022); (Tomaszewska | 10, TBARS,
bioquimicos indicadores de salud
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por carga etal., 2024); (Bergman etal., | ocupacional,
laboral, turnos | 2021); (Moreno et al., 2021) | alimentacion y
nocturnos, calidad del suefio.
estrés y

sobrecarga.

Sintomas Dolores (Vangelova et al., 2021); Turnos extendidos,

psicosomaticos | musculares, (Zewudie et al., 2021); (Wang | doble jornada,

y funcionales insomnio, et al., 2022) sintomatologia
disfuncion asociada al desgaste
fisica y fisico, encuestas
consecuencias fisicas
de fatiga autoinformadas.
cronica por
estrés
prolongado.

Condiciones de | Cargas (Pintanela et al., 2019); Evaluacion

carga fisicay laborales (Nyarko et al., 2024); (Ni et ergonomica,

ocupacional fisicas y al., 2023); (Russo et al., dotacion de
mecanicas 2020); (Grochowska et al., personal, entorno
impactan el 2022); (Aiken et al., 2024); fisico laboral,
bienestar y (Lasalviaetal., 2021); (Welp | estrategias de
desempeiio etal., 2019) soporte estructural,
fisico del registros
personal. hospitalarios.

Figura 4
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El analisis de 131 articulos permiti6 identificar que uno de los principales efectos de la
sobrecarga laboral en el personal de enfermeria de cuidados intensivos se manifiesta en el
deterioro progresivo de su salud fisica. Esta categoria se subdividié en cuatro subtemas: fatiga
y sintomas fisicos, parametros fisioldogicos y biomarcadores, sintomas psicosomaticos, y
condiciones de carga fisica y ocupacional. La subcategoria mas frecuentemente abordada en la
literatura fue la fatiga y los sintomas fisicos, con 19 articulos que reportan manifestaciones
como cansancio cronico, somnolencia, alteraciones del suefio, cefaleas y disminucion del
rendimiento fisico atribuibles a turnos prolongados, rotacion laboral inadecuada y sobrecarga
de pacientes. Estos hallazgos se apoyan en escalas validadas como la NASA-TLX y el SRQ-

20, asi como en encuestas autoinformadas.

Se identificaron estudios que analizaron la relacion entre sobrecarga y alteraciones en
parametros fisiologicos como el indice de masa corporal, niveles de glucosa, IL-6, IL-10,
HOMA-IR, cortisol y otros biomarcadores de estrés oxidativo. Estos articulos, aunque en
menor numero (6), son metodolégicamente rigurosos y permiten establecer una asociacion
directa entre la sobreexigencia fisica y desequilibrios bioldgicos medibles. Por otro lado, 3
investigaciones exploraron los sintomas psicosomaticos y funcionales, especialmente dolores
musculares, disfuncion fisica generalizada e insomnio persistente, los cuales se correlacionan
con turnos extendidos y falta de descanso estructural. Finalmente, 8 articulos abordaron las
condiciones fisicas de trabajo, destacando la importancia del entorno ergonémico, la dotacién
de personal, la disponibilidad de equipos adecuados y la carga mecanica que deben soportar
los profesionales. En conjunto, estos hallazgos reflejan que la salud fisica del personal de
enfermeria se ve comprometida de manera multicausal y progresiva, afectando su calidad de

vida, su estabilidad fisica y su continuidad laboral en las UCI.
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4.4.2 Bloque tematico 2: Salud mental del personal de enfermeria

Tabla 6

Bloque tematico 2: Salud mental

Salud mental

TEPT

depresion, estrés
postraumatico y
trastornos
afectivos en
trabajadores de
salud.

2022); (Lima et al., 2023);
(Sung et al., 2021); (Molina
et al., 2022); (Heesakkers et
al., 2021); (Gagliardi et al.,
2022); (Seo et al., 2024);
(Duru, 2022); (Shbeer y
MohammedAgeel, 2022);
(Fadaei et al., 2020);
(Kashtanov et al., 2022);
(Zhao y Hu, 2023); (Kim et
al., 2024); (Ayed et al.,
2024); (Saravanan et al.,
2023); (Holmberg et al.,
2024); (Renzi et al., 2023);
(Hwang y Lee, 2023);
(Zhang et al., 2020);
(Karadag y Cicek, 2023);
(Buckley et al., 2021);
(Dobnik y Lorber, 2023);
(Sikioti et al., 2023); (Rivaz
et al., 2020); (Bergman et
al., 2021); (Alzailai et al.,
2021); (Kapetanos et al.,
2021); (Sant et al., 2020);
(Lasalvia et al., 2021);
(Elay et al., 2019); (Ni et
al., 2023); (Moller et al.,
2021); (Papazian et al.,
2023); (Butera et al., 2021)

Variable Subcategoria Hallazgos Articulos representativos Observaciones
Dependiente principales (estrategias
(esencial) utilizad as)
Ansiedad, Altos niveles de | (Chu, 2024); (Ibar et al., Aplicacion de
depresion, estrés y | ansiedad, 2021); (Chinvararak et al., | HADS, CES-D,

IES-R, DASS-21,
GHQ-12, PSQI,
escalas de estrés
y ansiedad,
validacion
psicométrica,
modelos
multivariables.

Estrés y desgaste
emocional/laboral

El estrés laboral
y desgaste
emocional
afectan el
bienestar,
compromiso y
salud mental del
personal.

(Cano et al., 2023); (Silva
etal., 2019); (Gomes et al.,
2023); (Lin et al., 2021);
(Cook et al., 2021);
(Holmberg et al., 2020);
(Moreno et al., 2021);
(Daouda et al., 2021);
(Alvares et al., 2020);
(Tingsvik et al., 2024);
(Quijada et al., 2021);

Escalas de estrés,
Mindfulness,
Flourishing,
Stress Mindset
Scale, Fatigue
Scale, Mini-Z,
MDS-R,
vigilancia
emocional,
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estrés
pandémico
influyen
negativamente
en la salud
mental del
personal
sanitario.

(Winnand et al., 2023)

(Ndlovu et al., 2022); encuestas
(Selda y Kavrut, 2024); institucionales.
(Wang et al., 2024);
(Hussni et al., 2022);
(Horirrah et al., 2022); (Yin
et al., 2024); (Muschitiello
etal., 2024); (Zhou et al.,
2024); (Zhan et al., 2020);
(Wang et al., 2023);
(Gonzalez et al., 2021)
Burnout, Sindrome de (Vasquez et al., 2020); Uso de MBI-
sufrimiento burnout y bajos | (Garcia et al., 2022); HSS, Pro-QOL,
emocional y niveles de (Yupari et al., 2022); MSPSS, justicia
calidad de vida calidad de vida | (Martinez y Gonzélez, organizacional,
mental 2022); (Salas et al., 2021); | entrevistas
relacionados con | (Aponte et al., 2020); cualitativas,
sobrecarga (Sanchez y Jiménez, 2022); | andlisis
laboral y falta de | (Langendorf et al., 2023); correlacional y
apoyo. (Barbosa et al., 2024) multivariado.
Impacto El miedo al (Zambrano et al., 2022); Uso de Fear
emocional por contagio, (Barreto et al., 2023); COVID Scale,
COVID-19 inseguridad y el | (Marin y Soto, 2023); MBI-HSS, NAQ-

R, hostigamiento
laboral,
inseguridad
alimentaria.
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Figura 5

Cantidad de articulos por subcategorias de salud mental
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La segunda variable analizada fue la salud mental del personal de enfermeria, abordada
en profundidad en 71 articulos incluidos en la revision. El andlisis permitio identificar cuatro
subcategorias principales: ansiedad, depresion, estrés y TEPT,; estrés y desgaste
emocional/laboral; burnout, sufrimiento emocional y calidad de vida; e impacto emocional por
COVID-19. La subcategoria con mayor presencia fue la relacionada con sintomas clinicos
como ansiedad, depresion, estrés postraumatico y trastornos afectivos (36 articulos), con
puntajes elevados en instrumentos como HADS, DASS-21, IES-R, CES-D y GHQ-12. Estas
alteraciones fueron registradas en diferentes contextos y regiones, lo que evidencia su caracter
estructural y transversal. El personal de enfermeria, especialmente en UCI, experimenta una
carga emocional significativa derivada del contacto constante con el sufrimiento, el dolor y la

muerte, lo que impacta de forma directa su estabilidad psicoemocional.

La segunda subcategoria mas frecuente fue el estrés y desgaste emocional/laboral (22
articulos), donde se identificaron altos niveles de tension emocional, falta de motivacion y

disminucion del bienestar psicologico asociados a condiciones organizacionales adversas,
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demandas laborales excesivas y falta de reconocimiento profesional. En tercer lugar, se abordo

la calidad de vida mental y el sindrome de burnout (9 articulos), cuyas consecuencias incluyen

sentimientos de ineficacia, despersonalizacion, y reduccion del sentido de logro profesional.

Estas condiciones se han asociado también con mayores indices de errores en la atencion,

ausentismo laboral e intencidon de renuncia. Por Ultimo, 4 articulos documentaron el impacto

emocional derivado de la pandemia de COVID-19, revelando que el miedo al contagio, la

inseguridad institucional y la incertidumbre social agravaron las condiciones de salud mental

del personal sanitario. Este analisis evidencia una alta prevalencia de trastornos emocionales

no siempre abordados adecuadamente desde las politicas institucionales, lo que subraya la

necesidad de implementar estrategias de prevencion, apoyo psicologico y programas de salud

mental ocupacional en las UCI.

4.4.3 Bloque tematico 3: Desempeiio laboral del personal de enfermeria

Tabla 7

Bloque tematico 3: Desemperio laboral

Variable Subcategoria Hallazgos Articulos representativos Observaciones
Dependiente principales (estrategias
(esencial) utilizadas)
Burnout, La sobrecarga (Martinez y Gonzélez, 2022); Cuestionarios
satisfaccion e laboral y el (Garcia et al., 2024); (Vargas JCQ, MBI,
intencion de agotamiento et al., 2020); (Langendorf et CESQT-PS,
abandono emocional al., 2023); (Winnand et al., encuestas
reducen la 2023); (Cook et al., 2021); REDCap,
motivacion, la (Silva et al., 2019); (Rodrigues | entrevistas,
eficiencia, el et al., 2024); (Blanco et al., analisis pre-post
compromiso y 2021); (Simsek et al., 2023); pandemia,
- aumentan la (Astuti et al., 2023); (Hasan et | percepcion de
Desempeno . ., Py . .
laboral intencion de al., 2024); (Friganovic y Selic, logrp pe.r:sonal,
abandono. 2021); (Laurent et al., 2021); motivacion e
(Rugaan et al., 2023); (Ghaderi | insatisfaccion.
et al., 2024); (Mereditj et al.,
2022); (Arnetz et al., 2021);
(Perreria et al., 2022); (Jones et
al., 2020); (Ayed et al., 2024);
(Kashtanov et al., 2022)
Burnout, Alta prevalencia | (Santos et al., 2023); (Collins Instrumentos:
rendimiento y de burnout, et al., 2021); (Sok et al., 2020); | MBI, CBI,
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desgaste agotamiento (Rodrigues et al., 2024); UWES, JSS,
emocional emocional y bajo | (Barreto et al., 2023); cuestionarios de
rendimiento (Bruyneel et al., 2021); desempeiio,
operativo en UCI | (Bruyneel et al., 2023); motivacion y
y otros servicios | (Buckley etal., 2021); (Millan | entorno de
criticos. et al., 2023); (Muschitiello et practica; analisis
al., 2024); (Alvares et al., estadisticos
2020); (Seok et al., 2023); multivariados.
(Ageel y Shbeer, 2022);
(Tomaszewska et al., 2024);
(Sikioti et al., 2023); (Selda y
Kavrut, 2024); (Moreno et al.,
2021); (Rivaz et al., 2020)
Comunicacion, La autoeficacia, la | (Lozano et al., 2020); (Fischer | Cuestionarios
autoeficacia 'y motivacion y las | et al., 2020); (Yupari et al., EHC-PS,
compromiso habilidades 2022); (Holmberg et al., 2020); | engagement
organizacional comunicativas (Ndlovu et al., 2022); (Wang et | (Gallup,
mitigan el al., 2024); (Quijada et al., UWES), job
burnout y 2021); (Tomaszewska et al., crafting,
mejoran el 2024); (Muschitiello et al., ProQoL, PES-
compromiso 2024); (Cardozo et al., 2021); | NWI; estudios
organizacional. (Friganoviii et al., 2020); correlacionales
(Bruynel y Smith, 2021); y estructurales,
(Bisesti et al., 2021); (Carneiro | validacion
et al., 2019); (Quesada et al., psicométrica.
2024); (Yue et al., 2024);
(Unjai et al., 2023)
Factores Las condiciones (Pereira et al., 2022); (Mariny | Escalas MBI,
organizacionales, | organizacionales Soto, 2023); (Brito et al., PES-NWI,
entorno y rotacion | y el liderazgo 2019); (Rendon et al., 2020); soporte social,
afectan la (Aiken et al., 2024); (Wang et | CESQT-PS,
intencion de al., 2023); (Butera et al., 2021); | analisis de
permanenciayel | (Papazian et al., 2023); (Elvira | liderazgo,
desempetio del et al., 2021); (Borys et al., violencia
personal. 2019); (Kapetanos et al., laboral,
2021); (Smith et al., 2021) satisfaccion

institucional y
clima
organizacional.
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Figura 6

Cantidad de articulos por subcategorias de desemperio laboral
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El tercer bloque analizado corresponde al desempefio laboral, que fue abordado en 69
articulos. Esta variable dependiente se dividid en cuatro subcategorias: burnout, satisfaccion e
intencion de abandono; rendimiento y desgaste emocional; comunicacion, autoeficacia y
compromiso organizacional; y factores organizacionales, entorno y rotacién. La primera
subcategoria (22 articulos) reportd que la sobrecarga laboral y el agotamiento emocional
disminuyen la motivacion, el compromiso institucional y la percepcion de logro personal, lo
que incrementa la intencion de abandono del puesto de trabajo. Estas variables fueron medidas
con instrumentos como el MBI, JCQ, CESQT-PS y escalas de satisfaccion laboral, y se
evidenci6 una fuerte correlacion entre el nivel de estrés y el deseo de renunciar, especialmente

en entornos donde el personal no recibe apoyo emocional ni reconocimiento institucional.

La segunda subcategoria (18 articulos) mostré que el agotamiento crénico y el burnout
afectan directamente el rendimiento en tareas clinicas, aumentando los errores y reduciendo la
calidad del cuidado brindado. Los estudios en esta linea utilizaron instrumentos como el CBI,

JSS, UWES, y escalas de desempefio especifico, mostrando que el agotamiento no solo reduce
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la productividad sino que también mina la vocacion profesional. En la tercera subcategoria (17
articulos), se analizaron factores protectores como la autoeficacia, la comunicacion efectiva, la
cohesion grupal y el compromiso organizacional. Estos elementos, aunque menos estudiados,
demostraron tener efectos moderadores sobre el burnout y pueden considerarse claves en la
implementacion de estrategias preventivas. Finalmente, la subcategoria sobre condiciones
organizacionales (12 articulos) evidencio que el clima institucional, el estilo de liderazgo, la
carga administrativa, la disponibilidad de recursos y la violencia institucional inciden de forma

directa en el rendimiento, la motivacion y la intencion de permanencia del personal.

En conjunto, el bloque de desempefio laboral revela que la carga excesiva, combinada
con condiciones organizacionales adversas, deteriora de forma significativa la productividad,
la estabilidad emocional y la permanencia del personal de enfermeria en UCI. La evidencia
recopilada sugiere que para mejorar el desempefio no basta con intervenciones individuales,
sino que es necesario transformar estructuralmente las condiciones laborales, optimizar la

distribucion del trabajo y fortalecer el liderazgo institucional.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1 Discusion

Los hallazgos sistematizados en esta revision de alcance reflejan una tendencia
consistente: el personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados criticos (UCI) esta
altamente expuesto a condiciones de sobrecarga laboral, desgaste emocional y deterioro
progresivo de su salud fisica y mental. Estas condiciones no solo afectan su bienestar
individual, sino también el desempefio profesional y la calidad de atencion brindada a los

pacientes en entornos de alta demanda.

Uno de los aspectos mas reiterados en los estudios revisados fue la presencia del
sindrome de burnout. Dentro de este, la dimensién mas afectada fue el agotamiento emocional,
con porcentajes elevados en investigaciones como las de Bisesti et al. (2021), que reportaron
un 61,9%, y Santos et al. (2023), con un 53,4%. Este agotamiento se manifiesta en una pérdida
de energia cronica, desinterés por las tareas diarias y dificultad para establecer vinculos

afectivos con los pacientes.

La despersonalizacion, otra dimension del burnout, también mostré niveles
preocupantes. Cardozo (2021) registré un 40,9% de profesionales con esta sintomatologia,
caracterizada por actitudes cinicas o distantes hacia los usuarios del sistema de salud. Esta
desconexion emocional responde a la necesidad de los trabajadores de protegerse de un entorno

altamente estresante, aunque paraddjicamente afecta negativamente la relacion terapéutica.

El bienestar psicolégico general del personal también se encuentra comprometido.
Estudios como los de Karadag y Cicek (2023), Torrecilla et al. (2021) y Zhang et al. (2020)
documentaron que mas del 50% de los encuestados presentaban niveles clinicamente
significativos de ansiedad. Ademas, Karadag y Cicek reportaron una prevalencia de depresion

del 76,6%, lo que demuestra una relacion directa entre el entorno laboral hostil y los trastornos
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del estado de animo. Este fendmeno se agudiza en contextos donde no existen espacios

institucionales de contencién emocional ni protocolos de salud mental ocupacional.

Desde el punto de vista metodologico, predominaron los estudios de disefio transversal
y enfoque cuantitativo. Estos emplearon herramientas validadas como el Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS), el Cuestionario de Contenido del Trabajo (JCQ), la Escala de Estrés
Percibido (PSS) y el CESQT. Las muestras estuvieron mayoritariamente compuestas por
mujeres, con edades entre 30 y 45 anos, sometidas a dobles jornadas y escaso tiempo de

descanso, lo que denota una vulnerabilidad ocupacional marcada

En cuanto a la distribucion geogréfica, los estudios se concentraron en paises de
América Latina y Europa. Esto permitié observar patrones similares entre regiones con
distintos niveles de desarrollo institucional, lo cual sugiere que el fendmeno del burnout
trasciende las condiciones econdmicas y responde a una logica estructural del sistema sanitario

contemporaneo.

La comparacion con literatura reciente, como la revision de Millan et al. (2023),
refuerza la idea de que los factores organizacionales tienen un mayor peso en el desarrollo del
burnout que las variables individuales. La falta de acceso a espacios de bienestar, la
inexistencia de certificaciones tipo Magnet y la ausencia de ambientes laborales saludables son

elementos criticos que influyen directamente en el deterioro emocional del personal.

Pese a la riqueza de informacion encontrada, esta revision evidencid varias brechas.
Una de las mas relevantes es la ausencia de mediciones biomédicas o fisioldgicas objetivas que
permitan evaluar el impacto fisico de la sobrecarga laboral. Como lo sefialan Cano et al. (2023)
y Cardozo (2021), la mayoria de investigaciones se basan en autorreportes, lo que limita la
robustez de los hallazgos y excluye indicadores clinicos como presion arterial, ritmo cardiaco,

cortisol o biomarcadores inflamatorios.
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Ademas, se detectd una notoria carencia de estudios longitudinales que analicen la
evolucion del burnout a lo largo del tiempo. Esta limitacion impide establecer relaciones
causales solidas entre la exposicion cronica al estrés y el deterioro funcional del personal. Sin
estudios que den cuenta de los efectos acumulativos, es dificil disenar estrategias preventivas

efectivas o politicas publicas sostenidas.

Otro aspecto critico es la escasa inclusion de hombres en las muestras. Esta
subrepresentacion impide realizar analisis diferenciados por género, lo cual es problematico si
se considera que, en ciertas areas, los hombres enfrentan tareas fisicas mas exigentes o turnos
de mayor duracion. Zhang et al. (2020) advierten que este sesgo de género podria invisibilizar

formas particulares de afrontamiento o necesidades especificas del personal masculino

Asimismo, pocos estudios relacionan directamente el burnout con indicadores objetivos
de desempefio asistencial, tales como errores de medicacion, eventos adversos o fallas de
comunicacion entre equipos. Este vacio representa una limitacion importante, ya que omite el
impacto real de la sobrecarga laboral en la seguridad del paciente y en los resultados clinicos.
Finalmente, se observa una baja incorporacion de variables estructurales y sistémicas en los
modelos de analisis. Factores como la violencia institucional, la inseguridad contractual, la
gestion autoritaria, el subfinanciamiento del sistema o las barreras culturales internas,
contintan siendo escasamente abordados. Investigaciones como las de Wang et al. (2022) y
Rivaz et al. (2020) destacan la necesidad de integrar estas dimensiones para lograr una
comprension mas amplia del fenomeno y proponer intervenciones de alcance institucional y no

solo individual.

En conjunto, los resultados de esta revision permiten afirmar que la sobrecarga laboral
en las UCI es un fendomeno multifactorial, cronico y con consecuencias severas para el personal

de enfermeria. Superar este desafio requiere no solo estudios mas rigurosos y diversos, sino
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también un compromiso politico y organizacional para transformar las condiciones

estructurales que perpetuan el desgaste laboral.

5.2  Conclusiones

La presente revision de alcance permitidé identificar, sistematizar e interpretar
criticamente la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de la sobrecarga laboral en la
salud fisica, mental y en el desempefio del personal de enfermeria que labora en unidades de
cuidados criticos. Los resultados obtenidos muestran una fuerte correlacion entre las exigencias
laborales extremas, las carencias organizacionales y los efectos adversos sobre el bienestar del

personal, lo cual constituye un problema de salud ocupacional urgente y de alto impacto en la

calidad del cuidado.

Respecto al primer objetivo especifico, se confirm6 que los principales factores laborales
y organizacionales que inciden en la sobrecarga incluyen la escasez de personal, la
multiplicidad de funciones, los turnos extensos (especialmente nocturnos), la falta de apoyo
institucional y las condiciones estructurales inadecuadas. Estas condiciones generan una
percepcidn constante de presion, limitan la autonomia profesional y aumentan la vulnerabilidad

del personal frente al desgaste psicoemocional.

En relacion con el segundo objetivo, los estudios analizados evidencian una asociacion
directa entre la sobrecarga laboral y el deterioro de la salud fisica y mental. Se reportan
sintomas como fatiga cronica, dolores musculoesqueléticos, insomnio, ansiedad, depresion y
agotamiento emocional, los cuales afectan la estabilidad del trabajador tanto dentro como fuera
del entorno hospitalario. Ademas, la alta prevalencia del sindrome de burnout en especial en
su dimension de agotamiento emocional refleja una respuesta adaptativa frente a entornos

laboralmente toxicos y emocionalmente demandantes.
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Sobre el tercer objetivo, se determind que la sobrecarga laboral afecta
significativamente el desempefio del personal de enfermeria. Se reportan consecuencias
negativas como errores clinicos, fallas en la comunicacion asistencial, disminucion de la
eficiencia operativa y deterioro en la calidad del cuidado brindado. A esto se suma una
disminucion en la satisfaccion laboral y en el compromiso organizacional, lo cual influye

directamente en el clima institucional de las unidades criticas.

Ademas, el andlisis permiti6 visibilizar vacios y limitaciones en la produccion cientifica
actual. La escasa representacion de hombres en las muestras impide generar analisis
diferenciados por género. La ausencia de estudios longitudinales restringe la comprension de
los efectos acumulativos del desgaste laboral. La poca integracion de variables estructurales
como la violencia institucional, la inseguridad contractual o el acceso a recursos materiales

también limita la construccion de modelos mas amplios y explicativos.

Asimismo, se identifico una débil vinculacién entre la salud del personal y los
resultados clinicos en los pacientes, lo que subraya la necesidad de integrar indicadores
objetivos de desempefio en futuras investigaciones. Finalmente, se observo una limitada
validacion cultural de los instrumentos aplicados, especialmente en contextos
latinoamericanos, lo que puede afectar la precision de los resultados y su utilidad para la

formulacién de politicas locales.

Frente a este panorama, se recomienda que futuras investigaciones adopten disefios
mixtos y longitudinales que integren variables psicosociales, biomédicas, organizacionales y
culturales. También es fundamental ampliar las bases de datos consultadas y diversificar las
poblaciones de estudio para lograr mayor representatividad y profundidad analitica. Ademas,

es necesario impulsar estudios que evalien el impacto de intervenciones organizacionales
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sostenidas orientadas a reducir la carga laboral, promover el autocuidado y garantizar

condiciones laborales dignas.

Finalmente, se concluye que la sobrecarga laboral en UCI no puede seguir siendo
abordada unicamente como un problema individual, sino que debe entenderse como una
expresion de fallas estructurales en los sistemas de salud. En consecuencia, urge promover
estrategias integrales que aseguren el bienestar fisico y mental del personal de enfermeria y,

por extension, la seguridad y la calidad del cuidado brindado a los pacientes criticos.

5.3 Recomendaciones

Frente a los hallazgos obtenidos, se recomienda a las instituciones de salud fortalecer las
politicas de dotaciéon de personal en unidades de cuidados intensivos, garantizando una
proporcion adecuada entre profesionales de enfermeria y pacientes. Esto contribuiria a
disminuir la sobrecarga laboral, mejorar la calidad del cuidado y reducir el riesgo de errores
clinicos. Asimismo, se sugiere implementar programas institucionales de salud ocupacional
que incluyan estrategias de prevencion, monitoreo y atencion integral de la salud fisica y mental
del personal, con énfasis en el manejo del estrés, el agotamiento emocional y la promocion del

autocuidado.

Es indispensable mejorar las condiciones laborales y organizacionales a través de la
revision de aspectos contractuales, estructurales y de gestion del talento humano. Asegurar
entornos laborales seguros, colaborativos y con recursos adecuados incide positivamente en el
bienestar del personal y en la calidad de la atencion. En ese mismo sentido, se recomienda
fomentar procesos de formacion continua orientados al desarrollo de competencias
emocionales, habilidades de afrontamiento y resiliencia, para fortalecer los recursos personales

ante entornos emocionalmente exigentes.
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Desde el ambito investigativo, resulta prioritario que futuros estudios integren un
enfoque de género, que permita identificar diferencias en la experiencia de la sobrecarga laboral
entre hombres y mujeres, promoviendo asi intervenciones mas inclusivas y equitativas.
Ademds, se sugiere avanzar en investigaciones longitudinales con un enfoque
multidimensional que incluyan variables psicosociales, biomédicas, organizacionales y
culturales, con el fin de comprender los efectos acumulativos del desgaste profesional y su

repercusion en el desempefio del personal y en los resultados asistenciales.

Otro aspecto relevante es la necesidad de adaptar y validar culturalmente los
instrumentos de evaluacion utilizados en este tipo de estudios, especialmente en contextos
latinoamericanos, para garantizar la precision de los datos y su aplicabilidad en la formulacion
de politicas locales. De igual manera, se recomienda vincular el analisis del bienestar del
personal con indicadores clinicos objetivos que permitan evidenciar cémo el estado fisico y
emocional del equipo de enfermeria influye directamente en la recuperacion y seguridad de los

pacientes criticos.

Finalmente, se considera urgente que los tomadores de decisiones del sistema de salud
aborden la sobrecarga laboral no como un problema individual, sino como una manifestaciéon
estructural de las deficiencias organizativas y financieras. Por ello, se deben promover reformas
integrales que aseguren condiciones laborales dignas, prioricen la salud ocupacional y
reconozcan el bienestar del personal de enfermeria como un componente esencial para

garantizar la calidad del cuidado en las unidades criticas.
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Anexo
N° Afio Autor(es) Pais Poblacion Sexo Variables estudiadas Estrategias utilizadas
97 enfermeros Cuestionario Job Content
del turno tarde o eaeooral, Questionnaire (JCQ) y
1 5 (Martinez y ) ; 73,2 % femenino, | satisfaccion laboral, nivel : . .
022 Gonz Argentina | de un hospital o . : . Cuestionario Font-Roja;
onzalez, 2022) 1 26,8 % masculino educativo, antigiiedad e
publico en laboral. anovo social analisis de Spearman,
Buenos Aires » 3P0y disefio transversal
Slndrome g8 Bumout Cuestionario MBI-HSS y
(agotamiento emocional, ..
53 ey Escala de Justicia
. despersonalizacion, logro . 1
profesionales LS T Organizacional; andlisis
5 2020 (Vasquezetal., Colombia de enfermeria | 81,3 % femenino, P - aniz;é Gl de correlacion de
2020) de hospitales de | 18,3 % masculino ( (is tributiva Spearman, U de Mann-
tercer nivel en rocedimen ta’l Whitney, ANOVA
Medellin procedimental, Kruskal-Wallis; disefio
interaccional,
. . transversal
informacional)
traba’al(i?res del Estrés laboral Inventario de Burnout de
Area Ja sistencial (agotamiento, Maslach (MBI-HSS) y
de un hosbital despersonalizacion, Escala de Bienestar
3 2003 (Cano et al., 2023) | Colombia iblico Ic)le 74,4 % femenino, realizacion personal), Psicologico validada en
’ pMe dellin 25,6 % masculino bienestar psicoldgico Colombia; disefio
(enfermeros (autoaceptacion, transversal; Spearman,;
auxiliares ’ relaciones, autonomia, Google Forms +
mé dicos)’ proposito, crecimiento) entrevistas hibridas
143 Sindrome de Burnout: Estudio transversal
profesionales agotamiento emocional, | correlacional; aplicacion
. , de salud (76 Mujeres 99; despersonalizacion, virtual del MBI-HSS
4 2022 (Yupari et al., 2022) Pert médicos, 36 Hombres 44 realizacion personal; validado; analisis
enfermeras, 22 factores sociales y bivariado y regresion
nutricionistas, 9 demograficos asociados logistica ordinal
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tecndlogos
médicos)
125 . . .
. Sindrome de Burnout Estudio descriptivo,
profesionales . ! :
. (Cansancio Emocional, observacional,
de medicina y o A .
P el | 129 e Despersonalizacion, transversal; aplicacion
5 2022 (Garciaet al., 2022) | Espana <, DA Realizacion Personal); online del MBI; analisis
Atencion 28.,8% hombres : . .
o variables estadistico con SPSS; chi-
Primaria (Elda . . .,
sociodemograficas y cuadrado; correccion
y San Juan, y
. laborales Bonferroni
Alicante)
Aplicacion de
o cuestionario
(Melo y Cardoso, 234 enfermgros Mayorltquamente Burnout, ansiedad, sociodemografico, HADS
6 2023 Portugal | de un hospital femenino (no iy . .,
2023) . depresion (ansiedad/depresion), CBI
en Azores especificado) e
(burnout); analisis con
SPSS
Estudio observacional,
90 enfermeros descriptivo y transversal;
(Rendon et al de unidades de Mavoria femenina Sindrome de Burnout cuestionario Maslach
7 2020 N Meéxico | cuidado critico Y . (AE, DP, FRP), variables | Burnout Inventory (MBI-
2020) (no especificado) D I . L
y sociologicas y laborales | HSS); analisis estadistico
hospitalizacion con Mann Whitney U y
Kruskal Wallis
110 Sindrome de Burnout Evaluacion del Burnout
profesionales (dimensiones: mediante el Maslach
de enfermeria agotamiento emocional, Burnout Inventory;
. . oncologica | Predominantemente | despersonalizacion y baja | analisis bivariado para
8 2024 (Garcia et al., 2024) Brasil (enfermeros 'y | femenino (92.7%) realizacion personal); identificar factores
técnicos) de un variables asociados;
hospital en sociodemograficas, estilo recomendaciones para
Salvador, Bahia de vida y laborales intervenciones

95




psicosociales y mejoras
ambientales
Estudio cuantitativo,

2021

(Salas et al., 2021)

117
profesionales y
229 auxiliares
de enfermeria
de 4 hospitales
(2 publicos, 2
privados)

Colombia

Predominantemente

femenino (aprox.
95%)

Sindrome de Burnout
(cansancio emocional,
despersonalizacion,
realizacion personal),
variables
sociodemograficas y
laborales

descriptivo, transversal;
encuesta anonima con
cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI);
analisis estadistico
univariado y bivariado
con Chi cuadrado y
p<0.05
Estudio descriptivo,

10

2023

(Santos et al., 2023)

73
profesionales
de enfermeria
que atendieron
pacientes con
COVID-19 en
hospital general
(segundo nivel),
Sabinas
Hidalgo

México

74% femenino,
26% masculino

Sindrome de Burnout
(agotamiento emocional,
despersonalizacion,
realizacion personal);
variables
sociodemograficas y
laborales

transversal; muestreo no
probabilistico; aplicacion
de cédula
sociodemografica y
cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI);
analisis estadistico
descriptivo e inferencial
con Chi-cuadrado de
Pearson

Estudio descriptivo,

11

2022

(Zambrano et al.,
2022)

96
profesionales
sanitarios
(médicos y
enfermeros) de
Atencion
Primaria en
Toledo

Espana

60.4% femenino,
39.6% masculino

Burnout (Maslach
Burnout Inventory - MBI),
resiliencia (Connor-
Davidson CD-RISC 10),
miedo a COVID-19 (Fear
COVID Scale), variables
sociodemograficas y
laborales

observacional y

transversal; encuesta
autoadministrada online;

analisis estadistico

(descriptivo, chi-
cuadrado, ANOVA,
analisis multivariante y
analisis de
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correspondencia multiple
- ACM)
Estrés (Inventario de Estudio transversal
221 enfermeros Estrés en Enfermeros), correlacional; encuestas
. hospitalarios de | 87.8% femenino, sufrimiento (Escala de presenciales; analisis
12 2023 (Gomes etal., 2023) | Brasil 3 hospitales 12.2% masculino Placer y Sufrimiento), estadistico descriptivo y
universitarios variables personales, asociativo (chi-cuadrado,
laborales y habitos de vida ANOVA)
Estudio descriptivo
59 enfermeros Ansiedad, depresion, transversal; uso de Escala
(Torrecilla et al de UTI 76.9% muicres estrés percibido, de Ansiedad y Depresion
13 2021 " Argentina 7 70 MUJETEs, agotamiento fisico- Hospitalaria (HAD),
2021) COVID-19 en 23.1% hombres . . L
Mendoza emocional, factores Escala de Estrés Percibido
protectores laborales (PSQ); analisis estadistico
descriptivo con SPSS
452 Dimensiones de Burnout )
. - i Estudio transversal;
profesionales (exaustdo emocional, L.
, N Inventario de Burnout de
enfermeria (102 despersonalizagao, Maslach: analisis
14 2019 (Silva et al., 2019) Brasil | enfermeros, 350 | 75.88% mujeres realizacdo pessoal), e
.. . estadistico descriptivo y
técnicos) en 3 variables .
s . . pruebas no paramétricas;
hospitales sociodemograficas y correlacién de Spearman
publicos MG laborales p
90
profesionales Burnout (MBI-HSS), Estudio transversal;
sanitarios (19 habilidades de cuestionarios
médicos, 47 comunicacion (EHC-PS), autoadministrados;
(Lozano et al
15 2020 2020) s Espana | enfermeros, 24 72.2% mujeres autoeficacia percibida, analisis descriptivo, t-
auxiliares) en variables Student, ANOVA,
urgencias y sociodemograficas y correlaciones Pearson;
cuidados profesionales validacion psicométrica
criticos
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357 enfermeros
(90% mujeres), Factores psicosociales Estudio transversal;
técnicos (77%), (demanda psicologica, cuestionarios PSS, JCQ,
licenciados 0 . d control laboral, apoyo CESQT-PS; anélisis
16 2019 (Brito et al., 2019) | México (15%), o8 A);g lrﬂirrzz, e social), estrés psicologico, descriptivos,
auxiliares (8%) burnout (SQT: ilusion, correlaciones; modelo de
en Servicios de desgaste, indolencia, ecuaciones estructurales
Salud de culpa) LISREL
Morelos
75 trabajadores Es,tgdlf) .transversal .
de salud analitico; instrumentos:
. , MBI-HSS (Maslach
(enfermeros y Riesgo de Sindrome de
. . g Burnout Inventory),
técnicos) de un Burnout (dimensiones: e .
hospital exaustdo emocional Escala Multidimensiongy
(Barreto et al., . jospriat, . ! A de Apoyo Social
17 2023 Brasil universitario 89.3% muyeres despersonalizacion, o
2023) . L . Percibido (MSPSS),
atendiendo realizacion profesional), L
X . gy Escala de Experiencia de
pacientes con apoyo social percibido, . . !
. : . . Inseguridad Alimentaria
COVID-19 inseguridad alimentaria .
(UTIy (F IES), analls}s
, estadistico: regresion de
enfermerias) . . s
Poisson simple y multiple
2(.)6 Presencia de burnout . .
profesionales Estudio analitico
. (MBI-HSS), .
sanitarios hosti . transversal; instrumentos:
. (médicos ostigamiento lab,oral MBI-HSS para burnout,
18 2023 (Mariny Soto, Pera internistas, 62% mujeres (NAQ-I.{,)’ edad, senero, NAQ-R para
2023) .. ocupacion, estado civil, ) ) re
cirujanos, . o hostigamiento; analisis
salario, carga familiar, Bl .
enfermeros, . : estadistico con regresion
: horas de trabajo, guardias, . =k
residentes, bl logistica multiple
t2cnicos) entre otras variables
(Sanchez y Jiménez, 71 o . Presencia de Burnout Estudio cuantitativo,
19 2022 2022) Cuba profesionales 83.1% mujeres (Cuestionario Breve de descriptivo transversal;
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sanitarios (53
médicos, 18
enfermeras)

Burnout), factores
asociados, consecuencias
(fisicas, sociales,
psicologicas), modos de
afrontamiento

instrumentos:
Cuestionario Breve de
Burnout, Escala de modos
de afrontamiento de
Lazarus, observacion;
analisis estadistico
descriptivo (frecuencias y
porcentajes)

240 enfermeras
de

Presencia y nivel de
sindrome de burnout

Estudio transversal
descriptivo analitico;
muestreo probabilistico

a exposicion, salud fisica

20 2004 (Martinez y México traumatologia, 63% muieres Bu?ne()(ﬂflongglrl tl(\)/[asé;/igl)- estratificado; aplicacion
Martinez, 2024) cirugia plastica omy . YL " | del MBI con 3 subescalas;
. agotamiento emocional, 1o - , .
reconstructiva y Ay analisis estadistico
. despersonalizacion, L .
neurocirugia Y descriptivo (medias,
realizacion personal .
porcentajes)
73
P rofesmnale’s . Estudio descriptivo
de enfermeria Riesgos para el desarrollo .
., f exploratorio con enfoque
en Atencion del Sindrome de Burnout: VEIDCTI
. . Primaria de . categorias de cansancio gy 211072 P LI
21 2022 (Pereira et al., 2022) |  Brasil 93% mujeres . del Maslach Burnout
Salud emocional,
., Inventory (MBI)
(enfermeros, despersonalizacion y T
.. o, adaptado; analisis
técnicos, realizacion personal e
auxiliares y descriptivo en Excel
asistentes)
64 lideres de Desgaste emf)c10‘1}al, Estudio mixto:
. Despersonalizacion, . :
(Langendorf et al. . enfermepa en 4 87.5% mujeres Realizacion profesional; cuestiongriody{gelach
22 2023 ’ Brasil hospitales 0 ’ . > | Burnout Inventory (MBI),
2023) s . 12.5% hombres variables ) J
publicos de Rio sociodemoeraficas. miedo analisis estadistico
Grande do Sul & : (Mann-Whitney,
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y mental, consumo de

Spearman) e entrevistas

500 enfermeros

alcohol semiestructuradas online
Disefio descriptivo
' ) correlacional transversal.
Calidad de vida M

relacionada a la
compasion, burnout
(agotamiento emocional,

Instrumentos: Escala Pro-
QOL v-IV (calidad de
vida y fatiga/burnout por

Grande do Sul

23 2020 (Aponte et al., Bolivia de hospitales 82.4% mujeres, despersonalizacion, baja %Olﬂ)gziog’l\l/lr;‘g:(fﬁnged;
2020) publicos en La 17.6% hombres realizacion), sobrecarga : ’
; de Zarit para sobrecarga
Paz y El Alto del cuidador, . e
caracteristicas del cuidador. Analisis
sociodemograficas y eSta‘d’lStICO -
laborales correlgcwp de Pearspn,
regresion lineal multiple
jerarquica.
Estudio mixto: fase
transversal cuantitativa
con 91 profesionales, 31
entrevistas en
. . rofundidad.
Carga de trabajo, fatiga p )
rofes,gii)nales (cansancio), impotencia, Relziﬁmglézziiizg;ire
(Barbosa et al clloe enfermeria experiencia profesional, (IS)RQ-2gO) Perceived
24 2024 2024) ? Brasil en hosnital No especificado horas trabajadas, estrés Stress Sc,ale (PSS)
piiblico ge Rio percibido, burnout ’

(exhaustion y
distanciamiento)

Oldenburg Burnout
Inventory (OBI). Analisis
estadistico: correlaciones,
analisis factorial
exploratorio, regresion
lineal multiple stepwise,

analisis cualitativo con
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analisis argumentativo
para entrevistas.
Estudio descriptivo
transversal. Aplicacion de
. . cuestionarios SF-36,
Calidad de vida (SF-36),
Maslach Burnout, IPAQ
Burnout (Maslach ., ey
24 version corta. Medicion
Burnout Inventory), )
(Vasquez enfermeros/as Ambos (mujeres indicadores de salud oI SRS
25 2021 quez y Chile divididos en jeres y . . antropomeétricos y
Guzman, 2021) . hombres) (IMC, circunferencias, . U 1
turnos diurno y S bioquimicos. Analisis
. glucosa, insulina, HOMA - . .
rotativo . . estadistico con pruebas t
IR, actividad fisica via para moti
IPA . . .
Q) independientes y calculo
de tamario del efecto (d de
Cohen).
Comunicacion asertiva,
Personal de Carga mental en . eptrenqmlento on
. . inteligencia emocional,
enfermeria enfermeria, instrumentos - sticia distributiva. uso
26 2020 (Vargas et al., 2020) | Colombia (revision Ambos de medicion, estrategias ] de tecnolo ias’
integradora 39 de mitigacion y Yl0glas,
. . fortalecimiento
articulos) prevencion - ] S,
individual, organizacion
del trabajo
211 Identificacion de cargas
trabajadores de Cargas laborales laborales para prevenir
enfermeria (bioldgicas, quimicas, burnout; recomendacion
27 2019 (Pintanela et al., Brasil (enfermeros, | Predominantemente fisicas, mecanicas, de mejorar estructura
2019) técnicos y femenino (89.1%) | psiquicas, fisioldgicas), fisica, dotacion de
auxiliares) en burnout (sintomas fisicos personal, gestion de
hospital y mentales relacionados) equipos y optimizacion
universitario del trabajo
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117 Prevalencia de sindrome
X de burnout (SB), Aplicacion del Maslach
profesionales y . . .
. dimensiones: cansancio | Burnout Inventory (MBI);
229 auxiliares . rqsoah J
. de enfermeria | Mayoria femenina emocwpal, . ana.hs'ls esta(?!lstlgo
28 2021 (Salas et al., 2021) | Colombia . o despersonalizacion, descriptivo y bivariado
de 4 hospitales (>94%) - T
g realizacion personal; para asociaciones;
publicos y . ..
. variables encuesta autoadministrada
privados en el . , .
. sociodemograficas, anonima
Atlantico .
laborales y ambientales
1292
enfermc?ras Sobrecarga laboral, turnos | Estudio transversal con
hospitalarias de . . . .
(Vangelova et al 19 hospitales de nocturnos, doble jornada, | cuestionario anénimo;
29 2021 ? Bulgaria Femenino (100%) | estrés laboral, agotamiento | analisis con SPSS 15.0;
2021) Sofia . . .
. emocional y fisico, ANOVA y correlacion de
(promedio sintomas psicosomaticos Pearson; p < 0.05
edad: 50.0 = P P
10.2 afios)

TR Estudio transversal con
Estrés psicologico y ) :

. cuestionarios

fisico, burnout, ..
. 224 enfermeros satisfaccion laboral athadmmlstr'ados; .
(Winnand et al., . 57.8% a 85.7% . ., ’ analisis estadistico (chi-
30 2023 Alemania (ward, OC, . L intencion de abandonar la .
2023) mujeres segun area ., cuadrado, Kruskal-Wallis,
IMC, OR) profesion, carga laboral, e , .

. regresion logistica),
relaciones laborales, COMbAracion bre
impacto COVID-19 d p pre ¥

urante pandemia
Burnout (MBI: Estudio transversal con
. . encuesta
96 enfermeros agotamiento emocional, M e
trauma (ED 74% mujeres, 26% despersonalizacion autoadministrad an'ahsls
31 2021 (Cook et al., 2021) | EE.UU. ’ ’ Sy ’ estadistico (regresion
ICU, trauma hombres realizacion personal), o
. multivariable,
ward) ansiedad (GAD-7), !
d L correlaciones, pruebas no
emografia, experiencia o
paramétricas)
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laboral, apoyo
familiar/social
Burnout (MBI: Estudio transversal
, . agotamiento emocional, | basado en datos de ensayo
Chr(lrlggsiciisUCI despersonalizacion, clinico; analisis
37 2020 (Fischer et al., Brasil en fermero’s 72.7% mujeres, realizacion personal), estadistico con CFA,
2020) téenicos ’ 27.3% hombres ansiedad y depresion andlisis grafico
fisiotera eu’tas) (HADS), variables exploratorio (EGA),
P sociodemograficas y regresion; cuestionarios
laborales validados
133
pro(tl“:s[l? g? les Estudio transversal, uso
. o ; . del Maslach Burnout
(intensivistas): Estrés ocupacional
Inventory (MBI-HSS),
19 enfermeros, (burnout), marcadores de medicion bioquimica de
33 2024 (Rodrigues ctal., Brasil . 13 64.6% mujeres estres OX.IdathO (TBARS, marcadores inflamatorios
2024) fisioterapeutas, carbonilo), marcadores L e
. ; y oxidativos, analisis
3 inflamatorios (IL-6, IL- e
fonoaudidlogos 10) estadistico con SPS.S
26 médicos 72’ (Kruskal-Wallis, chi-
técnicos en cuadrado)
enfermeria
Estudio transversal
., | descriptivo; cuestionarios
115 enfermeros Burnout (CBI),’depresmn validados autoaplicados
(CES-D), estrés laboral :
de UCI que . (CBI, CES-D, Nursing
Corea del cuidan . (Nursmg JOb. Stress Job Stress y Satisfaction
34 2020 (Sok et al., 2020) S . 92.2% mujeres | Scale), satisfaccion laboral o
ur pacientes DNR . . . Scales); analisis
: (Nursing Job Satisfaction . .
en 3 hospitales L estadistico (correlaciones
, Scale), caracteristicas
de Seul sociodemoeraficas de Pearson, t-test,
& ANOVA, Scheffe post

hoc)
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35

2021

(Lin et al., 2021)

Taiwan

2029
trabajadores
sanitarios
(incluye
enfermeros,
médicos,
técnicos,
administrativos)
de hospital
COVID-19
especializado

82.5% mujeres

Burnout personal y laboral
(escala derivada de
Copenhagen Burnout
Inventory), trastorno del
animo (BSRS-5),
variables
sociodemograficas, area
laboral, contacto con
pacientes, horas extras
COVID-19

Estudio transversal con
encuesta online, analisis
estadistico descriptivo,
correlacional, regresion
logistica univariada y
multivariada

36

2021

(Blanco et al., 2021)

Espana

56
profesionales
de salud:
médicos (24),
enfermeros
(22), auxiliares
(9)de UCly
nefrologia

80.4% mujeres,
19.6% hombres

Conflicto trabajo-familia
(diario); Burnout
(agotamiento emocional,
despersonalizacion);
Intencion diaria de
abandono; Vitalidad
subjetiva diaria

Estudio diario con
metodologia de muestreo
de experiencia (ESM).
Encuestas diarias por 5
dias consecutivos; analisis
multinivel.

37

2024

(Chu, 2024)

Taiwan

272 enfermeras
femeninas de
hospitales
(uct,
emergencia,
consultas, salas)

Solo mujeres

Fatiga por compasion;
Labor emocional (surface
acting, deep acting,
expresion genuina);
Autocompasion
(moderadora); Emociones
negativas (control)

Encuesta en dos etapas
con cuestionarios
validados; analisis

factorial confirmatorio y
regresion jerarquica para
probar moderacion

38

2021

(Ibar et al., 2021)

Argentina

234
trabajadores de
la salud en
hospital
universitario
(Hospital de

71% mujeres (166),

29% hombres (68)

Estrés percibido, burnout
(agotamiento emocional,
despersonalizacion,
realizacion personal),
cortisol en cabello
(biomarcador estrés)

Disefio transversal
observacional; medicion
de cortisol en cabello
(muestra 3 cm, reflejo 3
meses previos) con
método automatizado;
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Clinicas "José
de San Martin",
Buenos Aires)

encuestas: estrés
percibido, apoyo social,
burnout (MBI-HSS),
eventos vitales; analisis
estadisticos:
correlaciones, regresion
logistica, analisis de
mediacion

39

2023

(Simsek et al.,
2023)

Turquia

2386
enfermeros de
hospitales
secundarios y
terciarios en 69
provincias

86.1% mujeres
(2055), 13.9%
hombres (331)

Burnout (agotamiento
emocional,
despersonalizacion, falta
de realizacion personal),
factores
sociodemograficos y
laborales, condiciones
COVID-19 (exposicion,
EPP, contacto, separacion
familiar)

Estudio transversal;
encuesta electronica via
WhatsApp con Maslach

Burnout Inventory

(version turca) y
formulario
sociodemografico;
analisis estadistico:
pruebas no paramétricas,
regresion lineal multiple

40

2022

(Lee y Choi, 2022)

Coreadel
Sur

234 enfermeros
en 8 hospitales
grandes de
Corea del Sur

87.2% mujeres,
12.8% hombres

Fatiga, depresion,
insomnio, somnolencia
diurna, estrés ocupacional
(y subfactores),
caracteristicas laborales

Estudio transversal;
cuestionario estructurado
presencial; herramientas

validadas: Fatigue
Severity Scale (FSS),
CES-D para depresion,
Korean Occupational
Stress Scale, Insomnia
Severity Index, Epworth
Sleepiness Scale; anélisis
estadistico: t-test, chi-
cuadrado, regresion
logistica multiple
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Estudio observacional
Caracteristicas transversal; cuestionarios
individuales (edad, sexo, | (TFRS de fatiga laboral
) . 25 enfermeros | 64% mujeres, 36% afios de servicio, nivel subjetiva), medicion con
4l 2020 (Tejo, 2020) Indonesia de UCly ER hombres educativo, estado civil, calorimetro, analisis
estado nutricional, carga estadistico (tablas de
laboral), fatiga subjetiva | frecuencia, chi-cuadrado,
Cramer V)
Niveles de fatiga fisica 'y .
249 enfermeros mental (escala Chalder Estufilq (T
. . de hospitales . Fatigue Scale), edad, sexo descr'1p 2 FTESE
4 2004 (Britiller et al., Arabia piiblicos y 57.4% usual fatiga; estado civilj aﬁos’ de > | autoaplicada (escala CFQ
2024) Saudita . . 35.3% mas fatiga L 11), analisis estadistico
privados, region experiencia, tipo de )
Este hospital, turno con Mann-Whitney U'y
P i, Kruskal-Wallis
departamento hospitalario Tus
en fernZZros Jas Estudio mixto, Qiseﬁp
tienden transversal; cuestionarios
que ati ¢ M lino (48.1% Sindrome de burnout, validados (MBI, MSQ-
43 2023 (Astuti et al., 2023) | Indonesia C Olz?ff;_ri g Sen 3 F:rsrf:niﬁg E 51: 90/2 ;’ satisfaccion la‘poral, Sho,rt. fprm, PHQ-9);
hospitales de autoeficacia analisis estadls’tl'cq
Tember (Spegrman), analms
Indones i’a cualitativo temadtico
412 Estudio transversal
enfermeros/as Dolor lumbar (LBP), multicéntrico; muestreo
‘ que trabajan en ‘ fa'ctor.es‘ asociados: sexo, aleato‘rio pr‘oporcional;
44 2001 (Zewudie et al., Etiopfa UCI en Femenino (52.7%), | ejercicio, estrés laboral, cuestionario adaptado
2021) hospitales Masculino (47.3%) disponibilidad de Nordic para MSD;
piiblicos de la dispositiyos.asistenciales, analisis estadistico
region Amhara capacitacion en UCI descriptivo y regresion
logistica (SPSS)
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986
trabajadores de
salud (HCWs) Sindrome de burnout . o
en hospital (MBI-GS), ansiedad Ecit;ll(iitl;)ticxll:'négssz;g
(Chinvararak et al ok, 89.1% femenino (R o101 online; anélisis estadistico
45 2022 ” | Tailandia | Bangkok (623 s ) . N (PHQ-2 y PHQ-9), N oy
2022) enfermeros. 50 10.9% masculino S 0T G multivariado y anélisis de
médicos, 173 postraumatico (PTSD), contenld(;giaeilagesp uestas
profesionales factores asociados
aliados, 140
personal apoyo)
Encuesta transversal
Burnout (emotional rnul.t 1cen‘Frlca; oty de
1084 Personal ) cuestionarios validados:
. exhaustion,
sanitario de d lizat Maslach Burnout
UCI Pediétrica cpersonatization, Inventory (MBI), Hospital
personal Y p
(PICU): accomplishment) Anxiety and Depression
46 2023 (Lima et al., 2023) Brasil médicos, 85% mujeres comp ) Scale (HADS), PCL-5
ansiedad, depresion, L
enfermeros, , . para PTSD; analisis
. PTSD, caracteristicas , . L
técnicos de f N estadistico descriptivo,
enfermeria. demograficas, experiencia comparativo y de
. ’ laboral, satisfaccion, carga P y .
fisioterapeutas horaria subgrupos (edad, género,
tipo de institucion,
historial mental)
trabaiil?jes de Burnout (Physician Work | Encuesta transversal web-
la s ajllu d (360 Life Study), trastorno de | based, muestreo bola de
hombres. 1.435 | 20.1% hombres estrés agudo (ASDS-19), nieve, cuestionarios
47 2021 (Sung et al., 2021) | Taiwan 0 . . ansiedad (STAI-6), validados (Physician
mujeres); 79.9% mujeres : g
médicos (3 5’ 7) depresion (CES-D-10), | Work Life Study, ASDS,
enfermeros ’ caracteristicas STAI-6, CES-D-10),
(1.064) demograficas, experiencia analisis estadistico
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farmacéuticos clinica, contacto con multivariado con
(20), tecnologos pacientes COVID-19 regresion logistica
médicos (93),
tecnologos de
radiologia (91)

19 enfermeros

Estrés ocupacional y
burnout (MBI-MP),
ansiedad (GAD-7), estrés
percibido (PSS), fatiga 'y

Estudio longitudinal
prospectivo; recoleccion
mixta de datos

Estados recuperacion (OFER), .
(Saravanan et al Unidos de UCIL (15 84% mujeres, 16% ariables fisiologicas: hsiol ety
48 2023 v " MICU COVID, o mujeres, 1670 vark OEICas: dispositivo wearable +
2023) (Houston, hombres indice de estrés (SI), . . j
6 CVICU no . . cuestionarios validados +
TX) frecuencia cardiaca (HR), e .
COVID) temperatura de piel (ST) analisis cualitativo de
pe p > | respuestas abiertas post-
actividad electrodermal furno
(EDA), gasto energético
(EE)
Est‘rés ogupacional Estudio transversal
(Cuestionario Gary Tofty muesireo alea torioj
Anderson), caracteristicas estratificado. analisis
(Ghaderi et al., , 400 enfermeros | 76% mujeres, 24% personales y laborales I Yo
49 2024 Iran . , estadistico univariado y
2024) de 7 hospitales hombres (demograficas, . | .,
N . multivariado (regresion
experiencia, apoyo social, lineal maltiple)
burnout, Cit:d;l d de vida, cuestionarios validados
141 estudios Predictores de burnout: Revision sistematica con
con multiples demoeraficos laborales. busqueda en 11 bases,
50 2022 (Mereditj etal., Estados muestras de Mixto, variable sicol% (oS ;alu P fisic; evaluacion critica de
2022) Unidos proveedores segun estudio p con dugc tas ’a ovo social riesgo de sesgo, sintesis
sanitarios y or an’izzll) ciz])nal cualitativa y GRADE para
(médicos, yorg calidad de evidencia
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psicologos,
asistentes)
212 Prevalencia y predictores Estudio descriptivo
rofesionales de burnout (agotamiento | transversal; encuesta con
p T emocional, cuestionario validado
anes tesiéloéos despersonalizacion, logro | (MBI-HSS-MP adaptado
) , 9 Mixto (61.8% personal) segiin MBI- al arabe); analisis
>l 2024 (Hasan ctal., 2024) | Palestina (Zi);;:?elsci(;s hombres) HSS-MP; variables estadistico con regresion
(41) demograficas, condiciones | lineal multiple y pruebas
en fermer(;s UCI laborales, estilo de vida, | no paramétricas; muestreo
(99) satisfaccion laboral, por conveniencia en 12
intencioén de cambio hospitales
Prevalenciay localizacion Estudio transversal,
de dolor (agudo y .
356 o encuesta online con
. crénico), factores . . s
profesionales o : . cuestionario validado
i 80.2% mujeres en | ergondmicos (posturas,
UCI: 252 nfermeros. 55.2% rga fisica), psicologi (DASS-21, Dutch
52 2022 (Wang et al., 2022) China enfermeros, 87 CRICIMETOS, 5.2 70 | Carga Hsica), pSICOI0gIcos Musculoskeletal
en doctores, 76.5% (fatiga, salud auto- . .
doctores, 17 o . . Questionnaire adaptado),
. en auxiliares percibida, depresion, . L.
trabajadores . \ analisis estadistico con
auxiliares ansiedad, estrés), regresion logistica
demograficos (sexo, IMC, .
. multivariante
estado civil)
Estudio transversal
Estrés psicologico (K10), | multicéntrico, encuesta
374 enfermeras Predominantemente | resiliencia (CD-RISC-10), | online con K10 y CD-
53 2023 (Zhao y Hu, 2023) China de emereencias femenino (366 F, 8 factores RISC-10, analisis
g M) sociodemograficos y estadistico descriptivo,
laborales analisis univariado,
correlacional
Reino 1656 86% mujeres Malestar psicologico Encuesta online nacional
54 2020 (Jones et al., 2020) Unido trabajadores en aprox. (14% laboral: angustia moral (Qualtrics) en 29 UCI
UCI pediatrica hombres) (MDS-R), burnout (MBI | pediatricas y 10 equipos
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(1194
enfermeros, 270
médicos, 192
otros)

abreviado), riesgo PTSD
(TSQ), factores
demograficos y
organizacionales

de transporte; analisis
descriptivo, regresion
logistica, analisis
cualitativo de comentarios
libres

51 trabajadores
de la salud en

Salud mental: ansiedad,
depresion, calidad de
suefio, trastornos
alimentarios, ideacion
suicida, burnout;

Estudio transversal con
comparacion pre-
pandemia (2019-2020) y
durante pandemia (2021);

otros)

55| 2022 (Duru, 2022) Turquia [igegggge 82.4% mujeres | - oriables fisicas: niveles | - cuestionarios validados
’ médicos y’ de vitamina B 1‘2, vitamina | (HADS, PSQI, EA‘T'—40,
1o D, hgmoglobma, WBC, SIS, MBI); analisis
persP (?a ferritina, TSH, consumo estadistico (pruebas no
médico) de cigarrillos, alcohol, paramétricas,
horas trabajadas, historia correlaciones)
COVID-19
Estudio multicéntrico
314 . observacional transversal;
profesionales Estrés rglamonado con cuestigngrios
sanitarios de pandpmla COVID-19, ‘autoadmlnlstrados
unidades ansiedad, depres'l(')n, validados (BDI-II, STAI-
Gagliardietal neonatales y de burnqut (alg)gotamlento IY, MaslacI} Burnou‘;
agliardietal., . . . emocional), sintomas nventory, Impact o
>6 2022 2022) Italia .c1t11da‘dos 89.5% mujeres psicosomaticos, sintomas | Event Scale, cuestionarios
ne;?laigfé\s/o(sl 00 pos'tr'auméticos, ad-hoc para expogicién y
médicos. 145 exposicion a COYID,' esFrés pandémlco);
en fermer,os 69 carga laboral, experiencia | analisis estadistico con
’ laboral regresiones logisticas y

analisis de componentes
principales
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Estudio transversal,
Ansiedad, depresion, cuestionarios validados:
297 enfermeros estrés postraumatico, MBI para burnout, HADS
57 2022 (Molina et al., 2022) | Espaiia de las Islas 82.6% mujeres bgrnout, fac;tgres para ansiieiicr resion,
Baleares sociodemograficos y IES-R para estrés
laborales relacionados con | postraumatico; analisis
COVID-19 estadistico multivariante y
regresiones.
Ansiedad, depresion, Encuesj[a} gL )
Paises 726 trastorno de estrés wansverSy Qg imImen T
58 2021 (Heesazké;e lr ; ctal, Bajos enfermeros/as 73.8% mujeres postraumatico (TEPT), HAQS_I;’FIEITXEEIE{SIES_
(Holanda) de UCI fatiga laboral (Need for )Y S .,
multivariado de regresion
Recovery - NFR) logisti
ogistica
Insomnio, fatiga (aguda Cuestionarios validados:
2488 cronica) ’ recugpera%ién © | ISL OFER-15, MBI-HSS,
(Sagherian et al., Mayoritariamente | . ’ .| SPRINT, PHQ-4; analisis
59 2022 2022) EE.UU. e}r:fer;nero;/as femenino (89.71%) 1nterturno,’b.urn0ut, estrés ANOVA y t de Student:
ospitalarios postraumatico, malestar o
sicologico encuesta online; muestreo
P no probabilistico
Calidad de vida Prfn?l‘e’sLtrVez ’ ;f;;i?l
profesional: satisfaccion — e
162 enfermeros Mavoritariamente of comnasién. burnout estratificado, analisis
60 2024 (Ayed et al., 2024) | Palestina | de UCI del sur yor P P S ’ descriptivo y
.. .| masculino (65.4%) estrés traumatico i
de Cisjordania . correlacional con SPSS
secundario; entorno .,
23; validacion por panel
laboral
experto local.
620 544 mujeres Burnout (EE, DP, PA), mlifit(lzlédriﬁritcrzzr'lsmvﬁressillreo
(Friganovic y Selic, . enfermeros/as ) mecanismos de S
61 2021 Croacia (87.7%), 76 . por conveniencia;
2021) de UCI en o afrontamiento,
cinco hospitales hombres (12.3%) satisfaccion laboral g 2L B O
Inventory (MBI), Ways of
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Coping Questionnaire
(WOC), Job Satisfaction
Scale (JSS); regresion
logistica ordinal; andlisis
factorial; pruebas chi-
cuadrado; consentimiento
informado

Estudio transversal en
linea; disefio cuantitativo
descriptivo-analitico;

695 instrumentos: Workplace
enfermeros/as Fallos cognitivos Cognitive Failure Scale
62 2001 (Ametz etal. 2021) | EE.UU que laboraban | 87% mujeres, 13% | laborales, carga laboral | (WCFS), escalas de carga
? e durante la hombres aprox. percibida, ansiedad, laboral y ansiedad;
pandemia calidad del suefo analisis de regresion
COVID-19 logistica y lineal
multivariada; aprobacion
ética y consentimiento
informado virtual
916 Satisfaccion con medidas Encuesta online via
(Perreria et al profesionales fisicas y mentales en el REDCap; Inventario
63 2022 2022) ” Brasil de salud en 79.7% mujeres entorno laboral; Abreviado de Burnout
unidades agotamiento emocional; (aMBI); analisis
COVID-19 despersonalizacion multivariado ajustado
Sintomas de ansiedad, Cuestlf)qarlos
515 enfermeras burnout (agotamiento y (IT:%anmAl nll\itlr;}dgss
Corea del . o . .. : -A, -GS,
64 2024 (Seo et al., 2024) Sur de un hO.Splj[al 94.4% mujeres 01n1§rpo), autoe§t1ma, FTAS, BRSES, PPTI);
universitario felicidad, patron de = e
. regresion logistica;
conducta tipo A ‘Y
pruebas no paramétricas
(Kashtanov et al., . 1259 54.3% hombres, Estrés laboral, Estudio transversal
65 2022 Rusia
2022) profesionales 45.7% mujeres agotamiento emocional, comparativo.
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sanitarios de
UCI (médicos y
enfermeros), en
hospitales
COVID y no-
COVID

despersonalizacion, logro
personal reducido,
agresion fisica, verbal e
indirecta, conducta
agresiva total

Cuestionarios MBI, escala
de agresion de Bass y
Darki, escala de estrés

ocupacional de
Weissman. Analisis
estadistico con SPSS v26:
U de Mann—Whitney, y?
de Pearson, correlaciones
Spearman, regresiones
multiples, analisis de
claster K-means y prueba
de Kruskal-Wallis para
evaluar diferencias por
duracion laboral, edad,

cargo y tipo de unidad
(COVID/no-COVID).

187
enfermeros/as
de cuidados

Fatiga por alarmas, estrés

Estudio transversal
descriptivo, encuesta
online, Escala de Fatiga

sobre el trabajo

o L .
66 | 204 | US| Palesting | oriticosen | GO IORONS | POBIS. canciereiet™ | por Alarmas (AFS).
hospitales del 70 My laboriles y Escala de Estrés Percibido
norte y centro (PSS), analisis estadistico
de Cisjordania con SPSS v21
Estresores percibidos Estudio en 3 fases:
497 especificos y genéricos en | entrevistas cualitativas
Francia profesionales UCI, ago'tamiento ’(n=165), Validacjén de
(Laurent et al., Italia, de UCI 66.6% mujeres, emomopal, . lte.m S (1?_70)’ vl
67 2021 N (enfermeros/as 0 despersonalizacion, psicométrica de la escala
2021) Espaia, 1 33.4% hombres s - A
Canads | Y médicos) de realizacion personal, PS-ICU (n=497); analisis
16 hospitales demandas laborales, factorial, validez
universitarios apoyo social, control concurrente, convergente

y confiabilidad test-retest
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Estudio pre-post;
Coreadel | 29 enfermeras 23 muieres. 6 Estrés percibido, distrés | intervencion de 5 sesiones
68 2024 (Kim et al., 2024) Jeres, psicologico, calidad del semanales online de
Sur de UCI hombres b, y .
sueno musicoterapia €
imagineria guiada (SMI)
104
trabajadores de Awotamiento emocional Estudio transversal,
(Shbeer y Arabia UCI (62 63 mujeres, 41 deZ(sg ersonalizacion, lo r(; N 00 1B o
69| 2022 | MohammedAgeel, "2 | enfermeras, 30 Jeres, P 74C10M, 10810 | B 1nout Inventory (MBI),
Saudita 1 hombres personal (sindrome de g »
2022) médicos, 12 P analisis descriptivo,
terapeutas e ANOVA vy t-test
respiratorios)
354
trabajadores Estudio transversal en
UCI 227 Agotamiento emocional temporada de Hajj
(Rugaan et al., Arabia enfermeras, 60 | 183 hombres, 171 g ., ’ mpor: JJ ’L
70 2023 . 1 . despersonalizacion, logro | cuestionario MBI, analisis
2023) Saudita médicos, 63 mujeres . .,
personal (burnout) bivariado y regresion
terapeutas b
. . logistica
respiratorios, 4
farmacéuticos)
Estrés ocupacional total y Estudio cuasi-
120 enfermeras . . .
por dimensiones experimental pre-post con
de UCI (60 Mayoria mujeres (Osipow): carga terapia cognitivo-
7 2020 (Fadaci et al., 2020) ran . grupo (66.9%) insuficiencia, ambigiiedad, conductual grupal (6
intervencion, 60 fli bilidad . de 90 min)-
rupo control) conflicto, responsabilidad, sesiones de an),
grup ambiente cuestionario de Osipow
Estudio cuantitativo,
90 enfermeras C .
de 4 unidades 9 9 1 dlsenoldescrlptlvo
Republica . 90% mujeres, 10% | Fatiga por alarmas y carga | transversal; cuestionarios
72 2023 (Seok et al, 2023) de Corea iif;;giiizs hombres mental (mental workload) validados (Escala de
(UCI) en fatiga por alarmas de
Torabizadeh, NASA-
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TLX); analisis estadistico

hospital
universitario con t-test, ANOVA y
correlacion de Pearson
Estudio cuantitativo
526 enfermeros Tasa de rotacion; apoyo transversal; analisis
N, social; carga laboral; micro-macro multinivel;
(Daouda et al y auxiliafggies numero de hijos; regresion jerarquica;
73 2021 v Francia enfermeria No especificado . JOS; D T v
2021) (RANS) en 30 experiencia profesional; | seleccion de variables por
UCIs caracteristicas AIC; simulacion para
organizacionales de UCI validacion de sesgo de
estimacion
Disefio transversal;
Estrés ocupacional, encuesta HSE-IT (35
estandares HSE: items, Likert 5 puntos);
(Ageel y Shbeer, Arabia | 120 enfermeros 0 . demandas, control, apoyo analisis cuantitativo
7 2022 2022) Saudita UCI 53.3% mujeres del gerente, apoyo entre (SPSS) + analisis
pares, relaciones, roles, cualitativo (comentarios
cambio narrativos sobre fuentes
de estrés)
Ensayo clinico sin
100 control; intervencion
profesionales basada en terapia
, o iti I:
UCI Estrés percibido, salud COSI?;;Z;?;?;C;&
75 2024 (Holmberg etal, Suecia (enf?rmeros, 85.9% mujeres mental .general, habilidades
2024) médicos, compromiso laboral, . .
o o e . comunicativas; medidas
auxiliares, flexibilidad psicologica . . >
personal repetidas (pre, }qtermedla,
administrativo) post); analisis con
modelos lineales mixtos y
t-test pareados
(Tingsvik et al., . 514 . Carga laboral, salud fisica Estudio transversal,
76 2024 2024) Suecia enfermeros/as Mixto y mental, entorno laboral, encuesta online con
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especializados desempefio, identidad preguntas abiertas y
en anestesia y profesional, condiciones cerradas; analisis
cuidados organizacionales cualitativo y estadistico
criticos
Estudio de cohorte;
cuestionarios validados
o Salud mental, burnout ! ! el
(Dobnik y Lorber, .| trabajadores de . . > ’ (MBI-HSS, Mini-Z,
77 2023 Eslovenia - Mixto agotamiento emocional, e
2023) salud criticos y eotres. apovo serencial GHQ-12); analisis
de primera linea - ApOyo & longitudinal y
correlacional
Carga mentaly bumout | o et e
(Selday Kavrut, , 156 enfermeros | 76,3% mujeresy | (agotamiento emocional, .
78 2024 Turquia o . AP mediante escala de carga
2024) de UCI 23,7% hombres despersonalizacion y
. . mental y escala Maslach
realizacion personal)
de burnout
Disefio descriptivo
150 enfermeros Estrés ocupacional y salud | correlacional con encuesta
o . . . . .
79 2002 (Hussni et al., 2022) | Jordania de cuidados 58? mujeres y genera}l (smtomas ﬁs}cos, medlante.Escala de Estrés
criticos 42% hombres ansiedad, disfuncion Ocupacional (NOSS) y
social y depresion) Cuestionario de Salud
General (GHQ-28)
Burnout (agotamiento
1135 emocional, Disefio descriptivo
0 . despersonalizacion, correlacional, encuesta
(Bruyneel et al., . enfermeros de 78% mujeres y Y . .
80 2021 Bélgica . o realizacion personal), electronica mediante
2021) cuidados 22% hombres
intensivos carga laboral, escasez de Maslach Burnout
equipos de proteccion Inventory (MBI)
personal
(Ndlovu et al 154 enfermeros prof(ecsailgg:fi(;i;i\;}jicién 110 BT
81 2022 ° Sudafrica de cuidados No especificado ., transversal, cuestionario
2022) o por compasion, burnout, ’
criticos , . ProQoL-5
estrés traumatico
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secundario), factores
demograficos (edad,
experiencia laboral,
educacion, ratio
enfermero-paciente)
14}4 Flexipilidad.pgicolégica, EendioTe
profesionales . ] estrés percibido, salud ipe - R
g2 | 2020 | (Holmbergetal, | g o |desaluddeuct| Muweres: 129 mental general ands S
2020) (adultos y Hombres: 14 cO— labo’ral cuestionarios: WAAQ,
pediatricos) (engagement) PSS-10,GHQ2, UWES
Calidad de vida
profesional (carga laboral,
) 40 enfermeros ' motivaciég intr.inseca, Estqdio trans.versa'l
3 2001 (Quijadacetal., Venezuela | UCI  (hospital Mujeres: 36; apoyo directivo), analitico, cuestionarios
2021) iblico Mérida) Hombres: 4 sindrome de burnout QoPL-35 y Maslach
p (agotamiento emocional, | Burnout Inventory (MBI)
despersonalizacion,
realizacion personal)
Disefio mixto
282 enfermeros Experiencias laborales, | (cuantitativo-cualitativo),
(Bergman et al de UCI (151 estrés ético, calidad de encuesta online con
84 2021 2021) ° Suecia | especializados, | No especificado atencion, seguridad del preguntas abiertas y
131 no paciente, carga laboral, analisis descriptivo y
especializados) salud fisica y psicosocial analisis de contenido
cualitativo
Racionamien 1 .
cuiiliccl)o asat?sé?c?fén Estyly transye il
477 enfermeros . labora’ll burnout encuesta HHedLA
85 2024 (Tomaszewska et Polonia | anestesistas de 88,1% femenino, ocupacional’(agotamiento cuestion R
al., 2024) 11,9% masculino . R, JSS y Maslach Burnout
ucCl emocional, oy
. . Inventory (MBI), anélisis
despersonalizacion, baja JIE .
o estadistico correlacional
realizacion personal)
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con coeficiente rho de
Spearman
Burnout ocupacional .
(agotamiento emocional, Est:ildrllortiranlsr\rflersatl, ¢
despersonalizacion, baja Cllijizsenct): Sacacl)es ReI\)IEilsCe((i)
realizacion personal), i
86 2024 (Wang et al., 2024) China enfelrfriiros R UL LT GRITR %]i:r-lltz)’ ¥§Z§§£P$$; ;
& ° hospitalarios 1,9% masculino postraumatico (PTSD), (MBrI}i ©), arlish Y
p caracteristicas laborales estadistico ’me P
(tipo de hospital, turnos « .
nocturnos, servicio en regresion logls(tll'ca.y
’ nomograma predictivo
ucCl)
Estudio cuantitativo,
Burnout laboral (CBI), dls;zn%é;i?;eézal’
153 estrés laboral (ENSS), AP L
enfermeros/as 88,29 / consecuencias COVID-19 cue?taorcllarloéelectronsl;os
oL ) .2% mujeres e > | wvalidados: CBI, ENSS,
87 2023 (Sikioti et al., 2023) | Grecia de UCI en 11.8% hombres resﬂlenc1a‘ (BRS), BRS y BriefCOPE.
hospitales estrategias de e
i1 i Analisis con SPSS: t-test,
publicos afrontamiento .
(BriefCOPE) ANOVA, correlaciones
de Pearson y regresion
lineal multiple.
Estudio transversal.
. Cuestionarios
Trastorno de ansiedad .
enferfr?e(ios/as generalizada (GAD-7), a%tolﬁéig}g)lsg?gssiér? éiIa)-
88 2023 (Renzi et al., 2023) Italia durante la 78.7% mujeres / Trastorno de estrés rédes soci'ales Anélisis
i segunda ola 21.3% hombres postraumitico (IES-R), multivariado cl-li2 Mann—
COVID-19 fac;zjoer;solal;(f)]rf;:s y Whitney U Test, regresion
& logistica con OR
ajustados.
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122
profesionales ; .
UCI (65% Estu(.ho de metodqs
nfermeros/as Sobrecarga laboral, fatiga mixtos; glasstionline
g IO, - (Short-ProQOL, MDS-R,
(Moreno et al 24% auxiliares, por compasion, sindrome PSES)LL entrevistas
89 2021 ” Espafia 10% médicos) 81% mujeres de burnout, satisfaccion .
2021) 4 . semiestructuradas
+ 11 por compasion, estres g e
. . individuales con anélisis
entrevistados (4 moral, autocuidado .. A }
1 cualitativo inductivo de
médicos, 4 )
contenido
enfermeros, 3
auxiliares)
131
endfzrlr}lgogéas Estudio cuantitativo
(Hwang y Lee Corea del hospitales Resiliencia, depresion, descriptivo transversal;
90 2023 20%%3 ’ Sur univellz sitarios 90.1% mujeres estrés laboral, calidad del | cuestionarios validados:
en tres reiones suefio, burnout CES-D, MBI, PSQI-K,
& CD-RISC, estrés laboral
durante
COVID-19
143 enfermeras Calidad de vida laboral, . )
: . Estudio transversal;
registradas de apoyo organizacional o
. ey . encuesta online;
las unidades percibido, incivilidad, instrumentos validados
(Buckley et al., . | PICU,NICUy | Mayoria mujeres engagement laboral,
91 2021 Canada . . (MBI-HSS, UWES-9,
2021) CCCU del (no especificado) burnout (agotamiento
. - WIS, POS, QWL);
Hospital for emocional, r1s D
. . L, analisis de sendero (path
Sick Children, despersonalizacion, logro .
analysis) con STATA
Toronto personal)
Niveles de estrés (PSS), Encuegta, 110 por
Estados 270 enfermeras niveles de burnout (CBI) conveniencia, aplicacion
92 2023 (Millan et al.) . de cuidados No refiere v umou > | de escalas validadas (PSS
Unidos - factores del entorno e .
criticos laboral y CBI), analisis

estadistico con Stata.
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Estudio transversal con
cuestionarios
autoadministrados
validados (SAS, SSRS,
Il Inventario de Burnout)
profesionales 25 63% hombres Sintomas de ansiedad, M e ) o ’
93 2020 (Zhang et al.) China de UCI 7 4 329, . burnout, nivel de apoyo o e 12 dlisi
(médicos y .32% mujeres social conveniencia, anilisis
enfermeros) estadistico con SPSS y
macro PROCESS
(modelo de moderacion
con técnica Johnson-
Neyman)
Estudio descriptivo y
correlacional; aplicacion
online de los instrumentos
304 enfermeras HADS (Hospital Anxiety
94 2023 (Karadag y Cicek) | Turquia ° Eﬁ:g:ggz ° 80.6% mujeres, Ansiedad, depresion, aBri\(/lI;)?Bpf;isgﬁ?l\s/IZ‘:sezrz
. . 19.4% hombres burnout e
intensivos Short Form); analisis
COVID-19 estadistico con t-test,
ANOVA, correlaciones y
pruebas de normalidad
(Shapiro-Wilk, Levene)
Estudio transversal
212 enfermeras multicéntrico; muestreo
" Coldadon Percepeion del cima tico | £ ©0F0 EER I C
95 2020 (Rivaz et al.) Iran Intensivos 65.6% mujeres hospitalario y mve}es de (HECS de Olson para
(UCI) de seis burnout (agotamiento clima ético y MBI de
. laboral)
hospitales Maslach para burnout);
universitarios analisis estadistico con
SPSS (correlacion de
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Spearman, regresion
lineal, pruebas U de
Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis)
Estudio transversal con
RiesgoBburnont muestreo aleatorio; Cuarta
medido con el Maslach y quinta SBAEI)
2183 _ | pandemia por COVID-19;
enfermeros Burnegeliventoni @D Instrumentos utilizados
96 2023 (Bruyneel et al.) Bélgica rocedentes de 74.5% mujeres, Entornoflaboral(metice Maslach Burnout ,
Y ' gica. | p i 25.5% hombres con la Practice
78 sitios . Inventory (MBI), PES-
. . Environment Scale of the
hospitalarios Nursine Work Index - NWI (Escala del entorno
Pi? S-NWI) de practica), Encuesta
RN4CAST adaptada para
UC.
Revision exploratoria
(scoping review), 7 bases
de datos buscadas para
Miedo al COVID-19 estudios publicados hasta
o Reino . . agotamiento laboral dlc%en‘lbre e 2.020’ fles
97 2021 (Alzailai et al.) Unido 11 estudios No aplica (burnout) y compromiso eliminar duplicados y
oreanizacional aplicar criterios de
g inclusion/exclusion, se
revisaron 14 estudios
completos, 11 estudios
fueron incluidos
2411 . . Estudio transversal a nivel
trabajadores Agotamiento emocional, nacional; aplicacion en
sanitarios (entre despersonalizacion, linea del I\;Iaslach Burnout
98 2021 (Zihan et al.) China los 80% mujeres realizacion personal Inventory — Human
- (componentes del entory
articipantes Services Survey (MBI-
P 11 22peran burnout)

HSS); andlisis estadistico
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médicosy 1289 mediante regresion
eran multiple, correlaciones y
enfermeros) pruebas de varianza
(ANOVA)
Smtorpas g burnput Estudio transversal
(agotamiento emocional, .

409 Jespersonalizacion multicéntrico; muestreo
enfermeros/as realirz) acién ersona13 aleatorio estratificado;
de unidades de : persona’, aplicacion de escalas

"y cuidados 272 hombres Niveles e validadas: Maslach
99 2024 (Muschitiello et al.) Italy . ) (66.5%) y el resto laboral (intrinseca, ’
intensivos mujeres (33.5%)) extrinseca Burnout Inventory (MBI),
(UCI) de 21 J 270 g tivaciéyn) y Multidimensional Work
hospitales en Antecedente de hz;ber Motivation Scale (para
Italia. . - niveles de motivacion
tenido COVID-19, Aflos laboral
de experiencia laboral aboral)
Estudio transversal

241 poblacional; —

profesionales Cuestionario con datos
de salud Prevalencia del sindrome Sogi,(;(iﬁi?&irlaefscos’
(enfermeros y de burnout, agotamiento i acionalesy
100 2020 (Alvares et al.) Brasil médicos) que No refiere emocional, P ’

. R Instrumento: Maslach

trabajanen 17 despersonalizacion,
. . Burnout Inventory —
unidades de realizacion personal .
cuidados Human Services Survey,
intensivos Criterios de Maslach y de
Grunfeld para clasificar
burnout
Femenino: 59 Prevalencia del sindrome Egﬁgg;;i?i:?gle’
V] 9
101 2021 (Caribé et al.) Brasil 6.5 enfgrmeros (90'8.@ de burnout, Horas de cuestionarios validados:
intensivistas Masculino: 6 turno nocturno por
(9.2%) semana, Numero de ;L LENT O
' ’ Inventory (MBI),
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pacientes atendidos por
turno

Cuestionario autoaplicado
con datos
sociodemograficos,
habitos de vida 'y
caracteristicas laborales.

206: médicos,

56 son del sexo

sindrome de burnout,
engagement laboral,
depresion, ansiedad,

Encuesta
autoadministrada,
Maslach Burnout
Inventory (MBI),

Depression Anxiety and

102 2020 (Sant et al.) Brasil fisioterapeutas, masculino estrés, grupo profesional, | Stress Scales (DASS-21),
enfermeros . 4 ., : .
tipo de unidad de atencion | cuestionario Gallup para
(UCT o unidad intermedia) engagement, analisis
estratificado por entorno y
profesion
Estudio transversal de
enfoque cuantitativo;
Aplicacion del Maslach
Burnout Inventory (MBI),
. version validada para
Técnicos en . o
enfermeria que portugues, Criterios
laboran en una Sindrome de Burnout diagndsticos de Maslach
Unidad de 76% mujeres (n = (dimensiones: et al. (Alta EEy DP +
103 2021 (Cardozo et al.) Brasil . o muj agotamiento emocional, | baja PA) y Grunfeld et al.
Cuidados 92) ., i
. despersonalizacion, (Alteracion en al menos
Intensivos de S s .,
_ realizacion personal) una dimension),
adultos (n = . .
122) Cuestionarios
autoadministrados,

Analisis estadistico con
SPSS v21.0 (pruebas t, U
de Mann-Whitney, chi-
cuadrado).
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Disefio transversal,
Cuestionarios
autoinformados aplicados
por conveniencia, Escalas
676 enfermeras Demgndas labora'I ©s utilizadas: Psychological
de seis percivigegienalidad Job Demand Scale, Stress
104 2024 (Zhou et al.) China . No refiere sobre el estrés (Stress : ’
hospitales Mindset), Sindrome de Mindset Scale, Burnout
regionales b1,1rn0u ; Scale, Analisis
estadistico: Regresion
jerarquica multiple y
analisis de pendientes
simples
Estudio transversal con
Enfermeras/os encuesta en linea;
de unidades de Riesgo de burnout a[;;lacm; iehldaazzr;l(in
cuidados (agotamiento emocional, MZ:lsacill Burnou te
. o intensivos despersonalizacion, logro .
105 2021 (Bruynel y Smith) Bélgica (UCI) y no UCI No refiere personal reducido), unidad il(l)\gn:sg \(]IC\)/I;It)r,e an;llhs(;z
durante la de trabajo (UCI vs no- (% CI vs no U CgI)' p
pandemia de ucl) L .
COVID-19 est1mac101} de odds ratios
(OR) e intervalos de
confianza (IC)
102 Estudio cuasiexperimental
enfermeras/os (intel?\?élng?;ngmc%(ﬁtrol)'
de UCI con Burnout, engagement . Y /
. sindrome de laboral (compromiso), job aplicabluiiCe programa
106 2024 (Yue et al., 2024) China No refiere . 0 Nurse—Manager Dualistic
burnout, crafting (autogestion del .
. ; Intervention (NMDI) a 42
pertenecientes a trabajo)
dos hospitales . enferm;ras dll i o
de t vel intervencion; recoleccion
¢ fercet nive de datos en tres momentos
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en la provincia
de Shandong

(inicio, postintervencion,
y seguimiento a los 3
meses); analisis
comparativo entre grupos
mediante coeficientes beta
y pruebas de significancia

381
trabajadores
sanitarios de

Estrés, ansiedad,

Estudio epidemioldgico
transversal multicéntrico a
nivel nacional; aplicacion

de un cuestionario

autoadministrado de 64

items incluyendo el

unidades de
cuidados sub-

despersonalizacion y
realizacion personal)

107 2021 (Kapetanos et al.) Chipre primera l}nea No refiere e DASS-21, el Maslach
que atendieron
. Burnout Inventory y
pacientes con reguntas propias; analisis
COVID-19 preguntas prop1as,
mediante modelos
multivariables de
regresion logistica
105
profesionales
de salud Estudio transversal
(enfermeros y realizado en junio de
asistentes 2020; aplicacion del
sanitarios) que Burnout (agotamiento cuestionario Maslach
108 2021 (Bisesti et al.) Italia trabajaban en No refiere emocional, Bumf) Flt. Invent(,ny GATELD
analisis estadistico de

prevalencias y asociacion

intensivos entre variables como
(SICU) en un edad, cargo y niveles de
hospital burnout
terciario de
Milan
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1,794 .
. . , Estudio transversal con
enfermeras de Insomnio, fatiga, estrés . i
. , o L aplicacion de escalas
primera linea o percibido, experiencia . .
. Mayoritariamente validadas (Ascension
LS mujeres (aunque se sl Gl Insomnia Scale, Fatigue
109 2020 (Zhan et al.) China en cuatro Jeres d cronicas, miedo al » Tallg
. menciona como Scale-14 y Perceived
hospitales X . COVID-19, apoyo i
variable predictora) . Stress Scale), analisis
generales de psicoldgico, turnos R .
3 , g multivariado de regresion
nivel terciario nocturnos logistica
en Wuhan &
25 estudios con Revision sistematica y
20,723 Burnout en médicos y metaanalisis de 25
participantes en enfermeras de UCI, estudios con uso
total: dimensiones del MBI exclusivo del cuestionario
110 2023 (Papazian et al.) Francia | 8,187 médicos No aplica (agotamiento emocional, Maslach Burnout
de UCI despersonalizacion, Inventory (MBI); analisis
12,536 realizacion personal), de subgrupos y
enfermeros de contexto pandémico metarregresion
UCI multivariable
Estudio de corte
transversal con muestreo
por conveniencia;
305 enfermeros Burnout. compromiso recoleccion de datos entre
registrados que . P ., | agosto y octubre de 2020;
. organizacional, intencion o -
trabajan en de rotacion laboral analisis de regresion
111 2023 (Wang et al.) China unidades de No refiere . ) logistica, prueba de chi-
. (turnover intention),
cuidados violencia en el lugar de cuadrado, uso del macro
intensivos b PROCESS de SPSS para
(ucn J efectos moderadores, y
control de sesgos de
método comin mediante

separacion temporal y
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analisis de factor unico de
Harman
406 enfermeras
de cuidados Satisfaccion laboral; Estudio observacional
intensivos diferencias entre transversal multicéntrico
. (UCD yde enfermeras de UCI y con aplicacion de un
12 2019 (Borys etal) Polonia anestesia en Biisilse quiréfano; influencia de | cuestionario tipo Likert de
quir6fanos region geografica y tipo 15 items; recoleccion de
(OR) de trece de hospital datos demograficos
hospitales
Revision sistematica y
metaandlisis de 12
estudios cuantitativos; uso
. Sindrome de burnout y de bases de datos
113 2024 (Quesada et al.) Espafia 12 articulos No aplica . -, (PubMed, CINAHL,
satisfaccion laboral . .
Scopus); cuestionarios
validados (principalmente
el Maslach Burnout
Inventory - MBI)
Estudio transversal,
620 . . ) cuantitativo y
. . . rticipantes de Agotamiento qmoglonal, multicéntrico; Maslach
114 2020 (Friganovit et al.) Croacia | PATHCIPant No refiere despersonalizacion, . :
cinco hospitales Ry Burnout Inventory (MBI);
. realizacion personal -, e g
universitarios. regresion logistica y chi-
cuadrado.
Estudio bibliométrico,
40 articulos Produccion cientifica documental y cuantitativo
centrados en nacional; palabras clave | basado en bases de datos
115 2019 (Carneiro et al.). Brasil Sindrome de No aplica utilizadas; distribucion BVS y Portal Capes;
Burnout en la regional y temporal; analisis descriptivo con
UCI revistas y estratos Qualis Excel; seleccion de
articulos sobre burnout en
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profesionales de UCI
publicados entre 2000 y
2018 en Brasil; uso de
descriptores MeSH y
DeCS para busqueda
estructurada

Estudio cuantitativo,
transversal, aplicado entre

atencion a pacientes con
COVID-19, abarcando

364 )
enfermeros/as Fatiga por alarmas, nov1e:1nb;géize 4 2O dyl
de unidades de factores asociados a la cjgsetrign;rio do ,lelltsioa eor
116 2024 (Nyarko et al.) China cuidados No refiere fatiga por alarmas, y su 1 traducid & dri
criticos en relacion con el sindrome & anﬁ.a S ri ‘uc11 ,O‘ ¢
cinco hospitales de burnout cino at e es;
de Ghana evaluacion del burnout
con el Maslach Burnout
Inventory (MBI)
>37 Estudio cuantitativo, de
enfermeros/as Necesidades percibidas disefio transversal cc,)mo
de unidades de por enfermeros en torno a . ’ .
cuidados la seguridad, primera ERAS une S
criticos (UCI) y organizacion, toma de mlx't 0 Se. ap h(i(,) un
117 2021 (Gonzélez et al.) Espana servicios de No refiere decisiones, comunicacion CI;estlonarlo e fihea a
urgencias y aspectos eniermeros de cu@ados
hospitalarias de psicosocioemocionales crlFicozyélr?englas, ;
26 hospitales durante la atencion a rle C?pl - Od adosl urante
publicos de pacientes con COVID-19. a ase;agr?déiniiaa CrIsIS
Madrid. '
Necesidades percibidas | Estudio transversal como
206 por el personal de primera fase de un disefio
118 2021 (Moller et al.) Brasil profesionales No refiere enfermeria durante la mixto, basado en la

aplicacion de un
cuestionario online.
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cinco dimensiones:

seguridad, organizacion,
toma de decisiones,
comunicacion y
necesidades
psicosocioemocionales.
Encuesta transversal base
Bélgica . . . CElljprioyeiy
> | 2.187 médicos Burnout; Satisfaccion Magnet4Europe;
Inglaterra, i . . .
' Alemania y 6.643 laboral; Salud ﬁswa y Cuestloqarlgs auto
119 2024 (Aiken et al.) > | enfermeros/as No refiere mental; Intencion de aplicados distribuidos en
Irlanda, . : . . ..,
. de hospitales renuncia; calidad de 64 hospitales; Medicion
Suecia y ; . .
Noruega generales cuidado del impacto de mejoras en
ambiente laboral y
dotacion de personal
Estudio transversal;
178 Encuesta en linea;
profesionales Esacalas utilizadas
de la salud ProQOL-5, Connor-
(mayoria Davidson Resilience
enfermeros/as y Satisfaccion por Scale, Passion Scale,
120 2023 (Unjai et al.) Tailandia | médicos) en 12 | 89.89% mujeres compasion; resiliencia; Flourishing Scale,
unidades de Bienestar psicoldgico Acceptance and Action
cuidados Questionnaire; Analisis
intensivos de un estadistico con SPSS
hospital 28.0: correlaciones de
universitario Pearson y regresion
jerarquica multiple
nalizaron . Revision sistemati
086 Niveles de burnout: | E o bLEeE
121 2021 (Elvira et al.) Espafia No refiere Prevalencia de estrés; | D
enfermeros en Nivel de agotamiento datos: Medl.me, Scopus,
la muestra CINAHL; e incluyeron 15
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meta-analitica,
extraida de 15
estudios
sistematicos y 4
incluidos en el
meta-analisis

emocional, Nivel de
despersonalizacion

articulos en la revision y 4
en el metaanalisis; Total
de muestra analizada en

metaanalisis: 1986
enfermeros/as

1.161
participantes, Estudio cuantitativo,
tras depuracion . . transversal, multicéntrico;
Agotamiento emocional : .
de 1.319 61% mujeres (EE), despersonalizacion (e
122 2019 (Elay et al.) Turquia | consentimientos o J y > Cespersonatiz sociodemografico y el
. 39% hombres. (DP) y realizacion
(76 excluidos E el (A Maslach Burnout
por trastornos p ) Inventory (MBI) validado
psiquiatricos para poblacion turca.
previos)
Nivel de estrés laboral,
factores organizacionales
Particinaron 62 (sobrecarga de trabajo,
traba'agores 23 comunicacion deficiente, Se evalu6 mediante
@ anicos de escasez de personal, métodos cuantitativos de
123 2020 (Russo et al.) Croacia anestesia v 39 No refiere recursos materiales biomedicina, prueba de
en fermeroys Jas insuficientes), y Wilcoxon, caracteristica
de UCI) diferencias por tipo de sociodemograficas
puesto (enfermeros/as en
UCI vs técnicos de
anestesia).
434 : .
. Estudio observacional
profesionales Factores estresantes L .
de la salud (220 laborales y su relacion con descriptiv Jngiitulis
124 2022 (Grochowska et al.) | Polonia No refiere aesy encuesta diagnostica;
enfermeros/as 'y el sindrome de burnout . .
! cuestionario sobre
214 ocupacional burnout
paramédicos) umou
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1391
profesionales Estudio transversal con
de salud (1148 @Al Sitiraba olen encuestas y analisis
. enfermeros/as y . . multivariable; uso de
125 2019 (Welp et al.) Suiza 243 médicos) No refiere eqlljnfrar(l)oy ?gfnlfcsode dato
de 55 unidades b de registro hospitalario
de cuidados
intensivos
51 enfermeras Estudio transversal;
registradas de la Horas de trabajo; . Pruebg 3 cognltlyas
. . Unidad de Vigilancia (tiempo de informatizadaguplicada
126 2023 (Jing et al.) China Cuidados No refiere oS (R en cuatro momentos:
} s N antes del turno, y luego de
Intensivos Funciones ejecutivas
UCl 4, 8 y 12 horas usando E-
(UCh prime software.
. Atencion plena Disefio transversal,
(mindfulness); Estados . N
. . descriptivo-correlacional;
156 emocionales negativos Cuestionarios
enfermeros/as (estrés, ansiedad, autoinformados aplicados
127 2022 (Horirrah et al.) Jordania . No refiere depresion); Calidad de price
de cuidados g fesional durante la pandemia
criticos (Vsla t?sggc?o'silon?)r COVID-19; Analisis de
compasién. b P . regresion multiple y
pasion, burnout, estrés correlaciones
traumatico secundario)
414 enfermeras Aplicacion de escalas
de Unidades de Calidad de vida V;I:li dadas (ProQoL
Cuidados profesional (ProQoL), ye Y
Intensivos 65 hombres entorno laboral de NWE), andlisis estadistico
. . o .
128 2023 (Niet al.) China (UCI) de 12 (1.5,7 %) y 34%9 enfermeria (NWE), medpnte SPSS 5
hospitales en la mujeres (84,3%) Factores (descriptivos, correle}?lon
provincia de sociodemograficos de Ifearson,’re.gresmn
Henan lineal multiple)
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Disefio transversal,;
612 enfermeras Muestreo aleatorio
de Unidades de Fatiod bor combasion: nacional; Cuestionarios
Cuidados Regsilri) encia rri)ral' ’ autoadministrados
129 2024 (Yinet al.) China Intensivos 89,4% mujeres iy  nal ( t’rés validados; Analisis de
(UCI) de g i) perfil latente (LPA);
hospitales en Analisis de moderacion
China (interaccién entre
variables)
Estudio transversal
1033 repetido (encuesta en
trabajadores Ansiedad general (medida pe
S i . linea en 2020 y
sanitarios por SAS); Depresion
: nuevamente en 2021);
(personal (medida por PHQ-9); Analisis d .
. . médico, de Burnout (medido por Natsis de regresion
130 2021 (Lasalvia et al.) Italia . No refiere . ; logistica multivariada;
enfermeria y MBI-GS); Estrés . .
. e ) Comparaciones mediante
residentes) del postraumatico (medido hi ]
hospital por IES-R) prueba chi-cuadrado;
. L. Instrumentos validados
universitario de
para salud mental
Verona
antes del (a Iif;%onie brlilm()iuilal Estudio transversal;
COVID-19, degsO ersoflal?zaelci((’))rcl (‘La’a’ Cuestionario
N=422)y abril reglizaci(')n ersorial)'J autoadministrado; Uso del
131 2021 (Butera et al.) Bélgica de 2020 No refiere on pe ’ Maslach Burnout
Factores individuales y .
(durante el laborales asociados al Inventory (MBI); Analisis
primer pico, burnout: Soporte social chi-cuadrado para
N=1616 > SOPOTIE, comparar prevalencias
(colegas y superiores).
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