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DERECHOS DE AUTOR
Sr. Dr. Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Quijije Barzola Tiffany Dayanna, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en Enfermeria con
Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Cédigo Orgénico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los

derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 29 de junio del 2025

'8 Tiffany Dayanna
-+ Quijije Barzola
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Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los

derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 29 de junio del 2025
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Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Abad Correa Kevin Emanuele, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en Enfermeria con
Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Cédigo Orgénico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los

derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 29 de junio del 2025
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Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Pilay Holguin Anabella Melanie, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtenciéon de mi Grado, de Magister en Enfermeria con
Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
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dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
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Yo, Valdiviezo Gonzalez Joselyn Priscila, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento,
libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue
realizada como requisito previo para la obtenciéon de mi Grado, de Magister en Enfermeria
con Mencion en Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica
y Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Coédigo Organico de la
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no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los

derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 29 de junio del 2025

% Joselyn Priscila
§. Valdiviezo Gonzalez
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APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Maria Auxiliadora Castillo Castillo MSc, en mi calidad de director del trabajo de
titulacion, elaborado por Quijije Barzola Tiffany Dayanna, Peralta Reyes Keyla Nallely,
Abad Correa Kevin Emanuele, Pilay Holguin Anabella Melanie, Valdiviezo Gonzalez
Joselyn Priscila, cuyo tema es “Sindrome De Burnout En El Personal De Enfermeria De
Unidades De Cuidados Intensivos (UCI) Y Su Impacto En El Desempeiio Laboral: Una
Revision De Alcance 7, que aporta a la Linea de Investigacion Salud Publica y Bienestar
Humano Integral, previo a la obtencion del Magister en Enfermeria con Mencion en
Cuidados Criticos. Trabajo de titulaciéon que consiste en una propuesta innovadora que
contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagndstica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo retne los requisitos y méritos
necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del tribunal calificador que se
designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacion de la alternativa de Informe de Investigacion de la Universidad

Estatal de Milagro.

Milagro, 29 de junio del 2025

MARIA Digitally signed by
MARIA AUXILIADORA
AUXILIADORA CASTILLO CASTILLO
CASTILLO Date: 2025.08.20
CASTILLO 18:28:44 -05'00'
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ACTA DE SUSTENTACION
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En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los diecisiete dias del mes de noviembre del dos mil veinticinco,
siendo las 14:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, ING QUIJIJE BARZOLA TIFFANY DAYANNA, a defender el
Trabajo de Titulacién denominado " SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI) Y SU IMPACTO EN EL DESEMPENO LABORAL: UNA REVISION DE ALCANCE", ante el Tribunal
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de Vocal; y, Lic. BAYAS SENISTERRA GENESIS KATIUSKA que actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacién, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo las siguientes
calificaciones:

TRABAJO DE TITULACION 54.67
DEFENSA ORAL 36.17
PROMEDIO 90.83
EQUIVALENTE MUY BUENO

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 15:00 horas.

THi LADY RUTH JIMENEZ
SANCHEZ

5 LAURA GABRIELA
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de burnout representa una amenaza significativa para el
bienestar del personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCI), dada la exposicion
constante a estrés, sobrecarga laboral y situaciones criticas. Esta revision de alcance tuvo como
objetivo Mapear la evidencia disponible sobre Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
de UCI durante el periodo 2016-2025. Metodologia: Se realizd6 una revision de alcance,
metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs y las recomendaciones PRISMA-ScR. Se
incluyeron 22 estudios publicados entre 2016 y 2025, seleccionados mediante criterios de
elegibilidad preestablecidos, y analizados a partir de una matriz de extraccion de datos que
considero variables como pais, tipo de estudio, poblaciéon y hallazgos principales. Resultados La
mayoria de los estudios fueron de disefio transversal (81.8%) redactados principalmente en
América Latina, destacando Brasil. Se evidenci6 una alta prevalencia de burnout, con afectacion
predominante en el agotamiento emocional y la despersonalizacion. Entre los factores asociados
destacan: sobrecarga laboral, falta de apoyo institucional, condiciones contractuales inestables y
el impacto de la pandemia por COVID-19. Las estrategias de afrontamiento mas frecuentes
incluyeron la resiliencia, apoyo psicologico, formacion continua y programas institucionales de
bienestar. Discusion Los hallazgos sugieren una urgente necesidad de fortalecer las politicas de
salud ocupacional dirigidas al personal de enfermeria en UCI. Intervenciones basadas en evidencia
son clave para mitigar los efectos del burnout y mejorar tanto la salud del profesional como la
calidad del cuidado brindado. Conclusién Esta revision de alcance sintetiz6 la evidencia cientifica
contemporanea sobre el sindrome de burnout en personal de enfermeria de UCI, documentando su
elevada prevalencia y etiologia multifactorial vinculada a condiciones laborales adversas. Los
hallazgos evidencian repercusiones significativas a nivel individual e institucional, requiriendo
implementacion de intervenciones multimodales basadas en evidencia para su abordaje integral y

sostenible.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome represents a significant threat to the well-being of
nursing staff in intensive care units (ICUs), given their constant exposure to stress, workload
overload, and critical situations. This scoping review aimed to map the available evidence on
burnout syndrome among ICU nursing staff during the period from 2016 to 2025. Methodology:
A scoping review was conducted, following the methodology proposed by the Joanna Briggs
Institute and the PRISMA-ScR recommendations. A total of 22 studies published between 2016
and 2025 were included, selected based on pre-established eligibility criteria, and analyzed using
a data extraction matrix that considered variables such as country, study type, population, and main
findings. Results: The majority of the studies were cross-sectional (81.8%), primarily written in
Latin America, with Brazil standing out. A high prevalence of burnout was evidenced, with
predominant effects on emotional exhaustion and depersonalization. The associated factors
include: workload overload, lack of institutional support, unstable employment conditions, and the
impact of the COVID-19 pandemic. The most frequent coping strategies included resilience,
psychological support, continuous training, and institutional wellness programs. Discussion The
findings suggest an urgent need to strengthen occupational health policies aimed at ICU nursing
staff. Evidence-based interventions are key to mitigating the effects of burnout and improving both
the health of professionals and the quality of care provided. Conclusion This scoping review
synthesized contemporary scientific evidence on burnout syndrome in ICU nursing staff,
documenting its high prevalence and multifactorial etiology linked to adverse working conditions.
The findings demonstrate significant repercussions at both individual and institutional levels,
requiring the implementation of evidence-based multimodal interventions for comprehensive and

sustainable management.

Keywords: Burnout Syndrome, Intensive Care Unit (ICU), Nursing.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), el Sindrome de Burnout es “el resultado
del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”, este ha sido ampliamente
estudiado en el &mbito de la salud debido a su impacto en la calidad de vida de los profesionales y
en la seguridad del paciente, este afecta de manera significativa al personal de enfermeria,
especialmente a aquellos que laboran en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde la carga
emocional y fisica es particularmente elevada (Maslach & Leiter, 2016).

La enfermeria en UCI implica la atencion de pacientes en estado critico, lo que conlleva
un alto nivel de estrés debido a la toma de decisiones rapidas, la exposicion constante al sufrimiento
y la necesidad de mantener una alta precision en los procedimientos (Dalda, et al., 2024). Estudios
recientes indican que la prevalencia del Burnout en estos profesionales es considerablemente
mayor en comparacion con otros ambitos de la enfermeria, lo que sugiere la necesidad de
estrategias especificas de intervencion y prevencion (Espinoza et al., 2024).

El impacto del burnout no solo afecta al profesional de enfermeria, sino que también
repercute en la calidad de la atencion brindada a los pacientes (Isela, 2025). La literatura sugiere
que los enfermeros con altos niveles de agotamiento emocional presentan una menor satisfaccion
laboral, lo que puede traducirse en un aumento de errores en la administracion de medicamentos,
disminucion de la empatia y un incremento del abandonar la profesion (Dall’Ora et al., 2020)

Ante esta problemadtica, diversas investigaciones han propuesto estrategias de intervencion
para mitigar los efectos del burnout. Entre ellas, se destacan los programas de apoyo psicologico,
la implementacion de pausas activas durante los turnos, el fortalecimiento del trabajo en equipo y
la promocién de un ambiente laboral saludable (Serrano et al., 2020).. Asimismo, el desarrollo de
habilidades de afrontamiento y la implementacion de politicas institucionales enfocadas en el

bienestar del personal son esenciales para reducir la incidencia de este sindrome (Jun et al., 2021).
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Por tanto, el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de UCI representa un desafio
significativo tanto a nivel individual como organizacional, la alta exigencia emocional y fisica de
este entorno de trabajo demanda la implementacion de estrategias efectivas que permitan mejorar
la calidad de vida de los profesionales y, en consecuencia, optimizar la atencion brindada a los
pacientes. Es fundamental que las instituciones de salud reconozcan esta problematica y adopten
medidas preventivas para garantizar el bienestar de su personal y la seguridad de los pacientes
(Maslach & Leiter, 2016).

Capitulo I: El Problema de la Investigacion: En este capitulo se describe el planteamiento
del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion. Se analiza la importancia de
estudiar el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de UCI, destacando su impacto en la
salud de los profesionales y en la calidad de la atencion al paciente, por lo cual nos genera la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo afecta el Sindrome de Burnout al desempeiio laboral
y la salud mental del personal de enfermeria que trabaja en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCn?

Capitulo II: Marco Teorico Referencial: Se desarrolla un anélisis de los antecedentes y
teorias relacionadas con el sindrome de burnout. Se abordan las definiciones clave, los modelos
teoricos mas relevantes, factores de riesgo, sintomas y consecuencias. También se incluyen
estudios previos sobre el tema y su relacion con la enfermeria en UCL.

Capitulo III: Disefio Metodoldgico: Se explica la metodologia utilizada en la revision
bibliografica. Aqui se detalla el tipo de estudio que corresponde a documental bibliografico, con
un enfoque mixto el cual permite la inclusion de estudios cuantitativos como cualitativos,
otorgando una vision integral del tema investigado, los métodos de recopilacion de informacion y

las estrategias de andlisis de datos utilizadas. Esta investigacion corresponde a una revision



sistematica, se especifican las bases de datos consultadas, asi como las técnicas empleadas para la
recoleccion y analisis de la informacion. Ademas, se consideran aspectos €ticos en el uso de fuentes
cientificas confiables.

Capitulo IV: Anilisis e Interpretacion de Resultados: En este capitulo se presentan y
analizan los hallazgos obtenidos en la revision bibliografica. Se comparan diferentes estudios,
identificando patrones, tendencias y brechas en la literatura sobre el burnout en el personal de
enfermeria de UCL.

Capitulo V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones: Se resumen los principales
hallazgos de la investigacion, destacando su relevancia y posibles implicaciones. Ademads, se
discuten los resultados en relacion con la literatura existente y se proponen recomendaciones para
la practica clinica, la gestion hospitalaria y futuras investigaciones.

1.1. Planteamiento del Problema

En los tltimos afios, el Sindrome de Burnout ha emergido como un problema significativo
en la salud laboral del personal de enfermeria, especialmente en unidades criticas como las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este sindrome afecta tanto la salud individual de los

trabajadores como el funcionamiento organizacional de las instituciones de salud (Montoya et al.,

2020).

La literatura cientifica ha documentado que las consecuencias de este fenomeno son graves,
ya que los profesionales experimentan diversos sintomas a nivel organizacional, los estudios
evidencian efectos como aumento del ausentismo, rotaciéon de personal y una reducciéon en la
calidad de atencion al paciente, lo que compromete directamente la seguridad del paciente y la

eficiencia operativa del sistema de salud (Montoya et al., 2020).



A pesar de la creciente preocupacion por el sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de UCI, la evidencia cientifica disponible se encuentra dispersa en multiples fuentes y
presenta diferentes enfoques metodoldgicos. Existe 1a necesidad de mapear de manera integral el
conocimiento existente para identificar las brechas en la investigacion, los patrones emergentes y
las areas que requieren mayor exploracion. La comprension actual sobre los factores de riesgo, las
estrategias de prevencion e intervencion, asi como el impacto en la calidad del cuidado, permanece
fragmentada y requiere una sintesis comprehensiva que permita orientar futuras investigaciones y
politicas de salud ocupacional (Herrera Monica et al., 2024).

A pesar de la creciente preocupacion por el sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de UCI, la evidencia cientifica disponible se encuentra dispersa en multiples fuentes y
presenta diferentes enfoques metodoldgicos. Existe 1a necesidad de mapear de manera integral el
conocimiento existente para identificar las brechas en la investigacion, los patrones emergentes y
las areas que requieren mayor exploracion. La comprension actual sobre los factores de riesgo, las
estrategias de prevencion e intervencion, asi como el impacto en la calidad del cuidado, permanece
fragmentada y requiere una sintesis comprehensiva que permita orientar futuras investigaciones y

politicas de salud ocupacional.

Por lo tanto, esta revision de alcance se propone mapear y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de UCI durante el periodo
2016-2025, con el objetivo de identificar los factores de riesgo y evaluar el impacto en la calidad
del cuidado y el bienestar del personal, asi como explorar las estrategias de intervencion

implementadas en el ambito clinico y organizacional.



1.2. Delimitacion del Problema

El presente estudio se desarroll6 como una revision bibliografica, para contextualizarlo se
establecen los siguientes parametros teniendo en cuenta el espacio dentro de la investigacion no se
limitara a un solo lugar geografico, sino que incluira estudios realizados en diversas regiones y
paises, es decir que abarque diversos articulos. Se dara prioridad a investigaciones publicadas en
revistas cientificas indexadas y bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO,
EMBASE, COCHRANE, MEDLINE, LILACS, Biblioteca virtual de salud y ERIC.

También, con respecto al tiempo empleado se analizaron publicaciones comprendidas en
un periodo de los ultimos 10 afos (2016-2025), garantizando que la informacion revisada sea
actual y relevante en el contexto sanitario contemporaneo. La revision se enfocd en estudios que
analicen el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que trabaja en UCI. Se considerd
comparar la evidencia disponible en relacion con las principales causas, factores de riesgo,
intervenciones que mitigan los efectos del SB y las consecuencias en la salud del personal de
enfermeria.

Ademas, acerca de los aspectos claves primero tendremos a los factores asociados al
sindrome de Burnout entre estos se destaca la carga laboral, el apoyo institucional, y las estrategias
de afrontamiento del personal de enfermeria, asimismo se tiene en consideracion a las dimensiones
en relacion con el modelo de Maslach.

1.3. Formulacion del Problema

(Qué evidencia estd disponible sobre el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria

que trabaja en UCI durante el periodo 2016-2025, incluyendo factores de riesgo?
1.4. Preguntas de Investigacion

- ¢Cuél es impacto tiene el Sindrome de Burnout en la calidad del cuidado proporcionado

por el personal de enfermeria en UCI durante los afios 2016-2025?



- ¢Cudles son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de UCI en las diversas bibliografias analizadas?

- ¢Coémo afecta el Sindrome de Burnout a la salud mental y el bienestar emocional del
personal de enfermeria en UCI?

- (Qué estrategias o programas de intervencion se han implementado para prevenir o reducir

el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de UCI?

L.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Mapear la evidencia disponible sobre Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria de UCI durante el periodo 2016-2025.

1.5.2. Objetivos especificos

o Identificar los estudios cientificos mas relevantes sobre Sindrome de Burnout en personal
de enfermeria de UCI publicados entre 2016 y 2025.

e Determinar las principales causas y factores de riesgo del Sindrome de Burnout en
personal de enfermeria de UCI reportados en la literatura analizada.

e Analizar las consecuencias del Sindrome de Burnout en el bienestar biopsicosocial del
personal de enfermeria de UCI.

o Evaluar las intervenciones y estrategias preventivas recomendadas en la literatura para

mitigar el Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de UCI.

1.6. Justificacion
El Sindrome de Burnout representa una amenaza significativa para la salud mental, fisica
y emocional del personal de enfermeria, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI), donde las exigencias laborales son constantes y de alta complejidad (Maslach & Leiter,

8



2016b). Esta revision de alcance es necesaria y pertinente porque permitird identificar las
principales causas, consecuencias y estrategias de intervencion que se han documentado en la
literatura cientifica reciente, lo cual tiene varios beneficios y aportes relevantes.

Desde el punto de vista social y humano, los beneficios para la poblacion son notables al
abordar el Burnout en el personal de UCI, se promueve su bienestar integral, se mejora la calidad
del cuidado que reciben los pacientes criticos y se reduce el riesgo de errores en la atencion
(Arrogante & Aparicio, 2020). El conocimiento generado contribuira a proteger la salud del
personal de enfermeria, una poblacion esencial y frecuentemente expuesta al desgaste profesional
extremo.

En el plano académico, esta revision ofrece un aporte teorico al compilar, clasificar y
analizar criticamente estudios recientes (2016-2025), facilitando la comprension profunda de un
fendémeno complejo desde multiples dimensiones: psicoldgica, organizacional y sanitaria. Esto
puede ser la base para futuras investigaciones, modelos conceptuales o propuestas de intervencion
en salud laboral.

En cuanto al aporte para la profesion de enfermeria, la revision permitird visibilizar los
factores estructurales y emocionales que afectan el desempefio y la satisfaccion laboral en UCI, lo
que puede influir en politicas de salud ocupacional, formacién continua y estrategias de
prevencion. También fortalece el rol del personal de enfermeria como actor clave en la gestion del
autocuidado y el bienestar en entornos hospitalarios de alta demanda.

Finalmente, esta investigacion también aporta innovacion desde la perspectiva tecnologica,
al incluir el analisis de estrategias digitales de apoyo psicologico, monitoreo del estrés laboral y

herramientas tecnologicas emergentes que podrian integrarse en programas de bienestar laboral.



Con ello, se promueve la incorporacion de soluciones basadas en evidencia e innovacion para
enfrentar una problematica critica en el &mbito de la salud.
Capitulo 11

2.1. Antecedentes de la investigacion

En esta seccion del capitulo observaron diversas investigaciones que tuvieron relacion a la
tematica en estudio, sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de UCI, se observé diversas
revisiones bibliograficas que tengan relacion con el tema principal y sean pertinentes, apoyando
con diversas perspectivas, mejor dicho, resultados a la investigacion.

En cuanto a la prevalencia y dimensiones del sindrome, las investigaciones evidencian
disparidades significativas en la manifestacion del Burnout (Vasconcelos & Martino, 2018),
identificaron que el 100% del personal de enfermeria de UCI presentaba baja realizacion personal,
con 14.3% mostrando despersonalizaciéon moderada. Contrastando con estos hallazgos, Sarai et
al., (2020), encontraron que 82.2% de los enfermeros presentaba agotamiento emocional bajo y
niveles bajos de despersonalizacion, sugiriendo variabilidad contextual en la manifestacion del
sindrome.

Estas variaciones en la prevalencia se intensificaron considerablemente durante las crisis
sanitarias. El impacto de la pandemia de COVID-19 evidencié un incremento dramatico en la
problematica del Burnout en UCI. Segliin Gualano et al., (2021), en un estudio multicéntrico con
12,596 profesionales de UCI, identificaron que entre 49.3% y 58% del personal sanitario
presentaba sintomas de agotamiento, siendo el personal de enfermeria el grupo de mayor riesgo.
Los factores asociados incluyeron escasez de recursos, preocupacion por la COVID-19 y estigma

social.
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Complementariamente, el analisis de las correlaciones psicoldgicas ha revelado conexiones
preocupantes entre el Burnout y otras manifestaciones de deterioro mental. Segun (H. Zhang et al.,
2020), establecieron conexiones directas entre Burnout y manifestaciones psicoldgicas,
encontrando que 56.03% de los profesionales presentaba sintomas de agotamiento y 48.25%
reportaba ansiedad, evidenciando la relacion directa entre desgaste profesional y deterioro de la
salud mental. El estudio también destaco la importancia del apoyo social como factor mitigador
del sindrome.

Paralelamente, la identificacion de factores demograficos y laborales especificos ha
proporcionado informacion crucial sobre los grupos mas vulnerables. (Mercedes et al., 2020), en
el contexto ecuatoriano, identificaron alta prevalencia del sindrome con 95% de
despersonalizacion 'y 47% de agotamiento emocional. Los hallazgos revelaron mayor
vulnerabilidad en profesionales jovenes, personal con mayor carga de pacientes y médicos
residentes, sugiriendo que la inexperiencia y la sobrecarga laboral aceleran la aparicion del
sindrome. Ademas, identificaron que 9% presentaba afectacion en las tres dimensiones de forma
mas severa y 42% en dos dimensiones mas ligeras.

Consecuentemente, la evidencia acumulada subraya la urgente necesidad de intervencion
en esta problematica. (Romero et al., 2020), encontraron que 41.6% del personal se encontraba
afectado a nivel intermedio, con 51.6% presentando despersonalizacion moderada, concluyendo
la necesidad de implementar medidas preventivas y de control de factores de riesgo para proteger
la salud de los trabajadores y, consecuentemente, la calidad de atencion a los pacientes. De la
misma manera, (Gualano et al., 2021)también destacaron la existencia de estrategias de mitigacion
como programas educativos, técnicas de atencidon plena y medidas organizacionales para la

optimizacion del flujo de trabajo.
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Finalmente, estos antecedentes establecen implicaciones fundamentales para la
investigacion actual, demostrando la variabilidad en la prevalencia y manifestacion del Sindrome
de Burnout segiin contextos especificos, la necesidad de considerar factores demograficos y
laborales como variables moderadoras, y la importancia de desarrollar intervenciones basadas en
evidencia que consideren las particularidades de cada entorno de UCI.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Sindrome de burnout

La definicion clasica del sindrome de burnout fue propuesta por (Maslach & Jackson,
1981a), establecieron la conceptualizacion clasica del sindrome de burnout como un trastorno
psicoldgico que se manifiesta a través de agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion
de la realizacién personal, afectando incluso a personas que mantienen un funcionamiento
considerado normal, el burnout representa la etapa final de un proceso prolongado de estrés y
tension, siguiendo una secuencia predecible: exposicidon continua a estresores laborales, seguida
por desajuste ante los cambios necesarios para preservar el equilibrio psicologico (Lovo et al.,
2020).

La literatura cientifica ha identificado multiples factores de riesgo asociados al desarrollo
del sindrome de burnout en el personal sanitario, los cuales pueden categorizarse segin su
naturaleza y origen. (Lovo et al., 2020), destacan factores organizacionales como la escasez de
personal que genera sobrecarga laboral, el sistema de trabajo por turnos, la atencion a usuarios con
conductas problematicas, y la exposicion constante a situaciones de enfermedad, dolor y muerte.
Asimismo, estos autores seflalan factores estructurales como la falta de claridad en las funciones
y tareas asignadas, lo que provoca conflictos y ambigiiedad de roles, la limitada autonomia y

autoridad para la toma de decisiones, y la necesidad de adaptacion continua a cambios tecnoldgicos
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acelerados. Por su parte,(Saborio Morales, 2015), propone una clasificacion mas amplia de estos
factores de riesgo, agrupandolos en cinco categorias principales evidenciando asi la naturaleza
multifactorial y compleja de este sindrome.

o Factores personales: Edad, género, estabilidad familiar y rasgos de personalidad como
competitividad extrema, impaciencia y perfeccionismo.

e Formacion profesional inadecuada: Preparacion académica centrada en contenidos
tedricos con escasa formacion practica y limitada instruccidon en autorregulacion
emocional.

o Factores laborales: Condiciones precarias del entorno fisico, clima organizacional
desfavorable, ausencia de trabajo colaborativo, bajos niveles salariales y sobrecarga de
tareas.

o Factores sociales: Presion por alcanzar prestigio profesional y reconocimiento social,
generando tension constante.

o Factores ambientales: Eventos significativos en la vida personal que actian como
estresores adicionales.

2.2.2. Enfermeria

La enfermeria constituye una disciplina fundamental en la atencidn sanitaria, centrada en
el cuidado y mejora de la salud de los pacientes. Los profesionales de enfermeria desempenan
funciones esenciales que incluyen administracion de tratamientos, seguimiento del estado de los
pacientes y apoyo emocional. Sin embargo, las demandas fisicas y emocionales elevadas generan

predisposicion al sindrome de Burnout (Paniagua, 2025).

Asimismo, La labor del personal de enfermeria es esencial para garantizar la seguridad del

paciente, la calidad en la atencién y la eficiencia en los costos sanitarios. No obstante, su ejercicio
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profesional implica una constante exposicion a factores de riesgo psicosocial, particularmente en
contextos hospitalarios. Diversos estudios han evidenciado una alta prevalencia del sindrome de
desgaste profesional, especialmente en funciones que implican atencién directa a pacientes,
estudiantes o comunidades. Estas actividades suelen desarrollarse en turnos, con tareas de rapida
ejecucion y en entornos caracterizados por una elevada carga laboral y un clima organizacional
demandante (Méndez et al., 2019)

La carga laboral en enfermeria comprende el tiempo y esfuerzo fisico y cognitivo destinado
a la prestacion de cuidados directos e indirectos. Su caracter multifacético puede incidir
negativamente en la salud mental, bienestar general y calidad de vida del profesional. La carga
mental constituye un fenomeno complejo derivado de exigencias que pueden superar la capacidad
de respuesta individual, incluyendo presion temporal, demandas cognitivas, toma de decisiones y
regulacién emocional en contextos de alta presion (Herrera et al., 2024).

2.2.3. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son areas hospitalarias especializadas en el
tratamiento de pacientes en estado critico. Estas unidades cuentan con tecnologia avanzada y un
equipo multidisciplinario altamente capacitado para manejar situaciones de emergencia y
enfermedades graves. El entorno de la UCI es altamente demandante, con turnos prolongados,
toma de decisiones criticas y exposicion a la muerte, factores que incrementan el riesgo de Burnout
en el personal de enfermeria (Romero et al., 2020).

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estan destinadas a la atencion de pacientes en
estado critico que requieren monitoreo continuo y soporte terapéutico especializado las 24 horas
del dia. Estos servicios cuentan con un equipo multidisciplinario altamente calificado, compuesto

por médicos intensivistas, personal de enfermeria, técnicos y profesionales de apoyo, todos
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formados en medicina intensiva y capacitada para brindar cuidados complejos. Los médicos
intensivistas, generalmente con formacién en medicina interna, cirugia, anestesiologia o
emergencias, lideran la atencion clinica en estos entornos. La seleccion de los pacientes que
ingresan a la UCI varia segliin las politicas y recursos de cada institucion, y suele basarse en
criterios objetivos, reproducibles y cuantificables relacionados con la gravedad del cuadro clinico,
la necesidad de soporte vital avanzado y las expectativas terapéuticas, considerando tanto la
supervivencia como la calidad de vida posterior al alta (Aguilar et al., 2017)

Las particularidades propias de las unidades de cuidados intensivos generan repercusiones
significativas en el personal de enfermeria. Entre los principales estresores identificados se
encuentran el contacto constante con el dolor y el sufrimiento, la toma de decisiones clinicas que
pueden comprometer la vida del paciente, y la confrontacion frecuente con la muerte. Estos
factores estan estrechamente relacionados con la alta responsabilidad que implica velar por la vida,
la salud y el bienestar de otros (Caceres et al., 2019).

Como consecuencia de esta exposicion continua a situaciones de alta carga emocional, el
personal de enfermeria en cuidados intensivos puede desarrollar actitudes especificas frente a la
muerte (Caceres et al., 2019).

Las primeras unidades de tratamiento y cuidado intensivo, tal como se entienden en la
actualidad, comenzaron a establecerse a mediados del siglo XX. Con el transcurso del tiempo,
estas unidades se fueron implementando progresivamente en hospitales de todo el mundo, en
paralelo con los avances tecnoldgicos y el desarrollo de la medicina moderna. En la actualidad,
existen unidades de cuidados intensivos especializadas segin diversas areas clinicas. Estas

unidades forman parte de la estructura hospitalaria y estan disefiadas especificamente para
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preservar las funciones vitales de pacientes en estado critico, con el objetivo principal de favorecer
su recuperacion y evitar desenlaces fatales (Aguilar et al., 2017).

2.3. Marco Teorico

2.3.1. Evolucion del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un fendomeno psicoldgico que afecta principalmente a
profesionales que laboran en entornos de alta exigencia, como las Unidades de Cuidados
Intensivos, este sindrome fue reconocido en el afio 2000 por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como un factor de riesgo laboral debido a su capacidad para deteriorar la calidad de vida,
la salud mental e, incluso, poner en riesgo la vida de quienes lo padecen recalcando que este no
solo es un problema individual, sino como un desafio de salud publica que requiere atencioén
inmediata, especialmente en entornos criticos como las UCI, donde las consecuencias pueden ser

devastadoras tanto para los profesionales como para los pacientes (Saborio, 2015).

2.3.2. Instrumentos de medicion y desarrollo metodolégico

Posteriormente, la psicéloga Cristina Maslach retomo el concepto y desarroll6 en apoyo un
instrumento para diagnosticarlo, el cual denomind Cuestionario de Maslach el cual analiza las
aptitudes y sentimientos que describen los profesionales a la hora de ser evaluados. Este
cuestionario consta de 47 items con puntaje 0 a 6, donde 0 es nunca y 6 todos los dias (Maslach &
Jackson, 1981), esto surgidé en base a su misma teoria de despersonalizacion, entendiendo el
burnout como un mecanismo de defensa para manejar el estrés emocional.

Posteriormente, se han desarrollado otros instrumentos como el Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI), el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) y el Professional Quality of Life Scale
(ProQOL), cada uno con enfoques especificos que complementan la evaluacion del fendmeno

desde diferentes perspectivas tedricas (Delgadillo et al., 2018).
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2.3.3. Modelos teodricos explicativos

1. Modelo de Demanda-Control-Apoyo (Karasek & Theorell): Postula que el burnout
resulta de la combinacion entre altas demandas laborales, bajo control sobre el trabajo y
limitado apoyo social en el entorno laboral, las demandas se relacionan con la carga de
trabajo, la presion temporal y la complejidad de las funciones; el control alude a la
autonomia del trabajador; y el apoyo social actiia como un factor modulador frente al estrés
(Vega, 2001).

2. Modelo de Recursos y Demandas Laborales (JD-R): Propone que el burnout se
desarrolla cuando las demandas laborales exceden los recursos disponibles para afrontarlas,
creando un desequilibrio que conduce al agotamiento, El modelo destaca que no solo las
demandas generan riesgo, sino también la falta de recursos, los cuales cumplen una funcion
clave como amortiguadores del estrés (Demerouti et al., 2001).

3. Modelo de Fases de Cherniss: Describe el burnout como un proceso de tres etapas:
desequilibrio entre demandas y recursos, respuesta emocional inmediata de tension y
cambios actitudinales y conductuales como mecanismo de afrontamiento, este modelo
permite comprender el burnout no como un evento subito, sino como una secuencia de
adaptaciones fallidas frente a condiciones laborales adversas (Cherniss, 1980)

4. Modelo de Winnubst: Enfatiza la interaccion entre estructura organizacional, apoyo social
y caracteristicas individuales en el desarrollo del sindrome, de este modo, el modelo
propone una vision integral que integra factores organizacionales y personales para
explicar el origen y progreso del burnout en contextos laborales complejos (Winnubst,

1993).
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2.3.4. Transformaciones en el contexto laboral contempordneo

Los constantes cambios sociolaborales del siglo XXI han contribuido a que el estrés laboral
se convierta en un fendémeno endémico. La digitalizacion del trabajo, la intensificacion de los
ritmos laborales, la precarizacion del empleo y las nuevas formas de organizacion del trabajo han
modificado el perfil de riesgo para el desarrollo del burnout. En el sector salud, estos cambios se
han traducido en mayor presion asistencial, reduccion de recursos humanos, incremento de la carga
administrativa y mayor exposicion a situaciones criticas (Cruz et al., 2017)

Por consiguiente, el Sindrome de Burnout afecta con mayor intensidad a aquellas
profesiones que requieren un contacto directo y constante con las personas, asi como una filosofia
humanistica del trabajo, es decir, aquellas que demandan altos niveles de entrega emocional y
vocacional, entre estas profesiones se encuentran los enfermeros, médicos, trabajadores sociales,
profesores y policias, quienes, debido a la naturaleza de sus labores, estan expuestos a situaciones
de alto estrés y desgaste emocional, de todas estas, la profesion de enfermeria se considera
particularmente vulnerable al Sindrome de Burnout, debido a condiciones laborales especificas
que incrementan el riesgo, como las largas jornadas de trabajo, los turnos nocturnos, la sobrecarga
de tareas y la falta de recursos adecuados para desempefiar sus funciones de manera 6ptima (Gago
et al., 2017).

Sin embargo, en la UCI la exposicién constante a situaciones criticas y la necesidad de
mantener una distancia emocional para manejar el estrés pueden llevar a la despersonalizacion,
sobre todo en el personal enfermero. Esto, a su vez, afecta el desempefio laboral y la calidad del
cuidado al paciente, en el contexto de las UCI, este fenomeno puede ser especialmente
problemadtico, ya que puede llevar a un trato frio o distante hacia los pacientes. Por la misma razon,

segun la teoria de la falta de realizacion personal (PA) se sefiala que la falta de realizacion personal
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no solo afecta el desempeio laboral, sino que también tiene repercusiones en la salud mental y

emocional del individuo (Gago et al., 2017).

2.3.5 Impacto global y epidemiologia

A nivel mundial, las tasas de prevalencia del burnout en profesionales de salud varian
significativamente segun la region, el tipo de unidad y la metodologia de medicion. Los estudios
europeos reportan prevalencias entre 25-60% en personal de enfermeria de UCI, mientras que en
América Latina las cifras oscilan entre 30-70%. Esta variabilidad refleja diferencias en sistemas
de salud, condiciones laborales, factores culturales y criterios diagndsticos utilizados (Ramirez et

al., 2021).

2.3.6. Estrategias de prevencion e intervencion: enfoque multinivel
La prevencion del burnout requiere intervenciones a multiples niveles:

e Nivel individual: Entrenamiento en técnicas de manejo del estrés, desarrollo de
habilidades de resiliencia, programas de mindfulness, promocion del autocuidado y
desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativo.

e Nivel interpersonal: Fortalecimiento del apoyo social, programas de mentoria, grupos de
apoyo entre pares, mejora de la comunicacion en equipos de trabajo y desarrollo de redes
de apoyo profesional.

e Nivel organizacional: Mejora de las condiciones laborales, optimizacion de cargas de
trabajo, programas de reconocimiento, politicas de conciliacion trabajo-vida personal, y

desarrollo de culturas organizacionales saludables.
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e Nivel sistémico: Politicas publicas de salud laboral, regulacién de condiciones de trabajo
en salud, financiamiento adecuado de sistemas de salud y desarrollo de marcos normativos

protectores.

La evidencia sugiere que las intervenciones mas efectivas son aquellas que combinan
estrategias de multiples niveles, ya que el burnout es un fendmeno complejo que requiere abordajes
integrales. Las intervenciones exclusivamente individuales han mostrado efectos limitados y
temporales, mientras que los enfoques organizacionales y sistémicos han demostrado mayor
sostenibilidad en sus resultados (Rioftio et al., 2023).

En este sentido, es fundamental que los sistemas de salud implementen estrategias que
refuercen el bienestar del personal sanitario, como redes de apoyo psicolégico, programas de
mentoria y espacios de comunicacion efectiva. Solo a través de una cultura organizacional que
valore la salud mental de sus trabajadores serd posible garantizar no solo su bienestar, sino también
una atencion de calidad para los pacientes (Paniagua, 2025).

2.3.7. Caracteristicas del paciente en las Unidades de Cuidados Intensivos

Los pacientes que se encuentran ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
son aquellos que presentan cuadros clinicos graves y que requieren de atencidon médica
especializada constante, ademas de requerir de soporte vital avanzado. Generalmente, se trata de
pacientes que presentan disfunciones multiorgdnicas, complicaciones cardiovasculares, traumas
mayores, enfermedades respiratorias severas u cualquier otra enfermedad infecciosa avanzada. Los
pacientes en estas areas se encuentran altamente medicalizados, con ventilacion mecanica,
catéteres centrales, bombas de infusion, entre otros dispositivos invasivos. Situacion que convierte

al cuidado de estos pacientes en un proceso demandante y especializado, ya que implica de una
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vigilancia constante y de toma de decisiones rapidas, con el fin de preservar la vida del paciente y
su pronta recuperacion (Vera, 2022).

La dependencia de los pacientes en las areas de cuidados intensivos representa una gran
carga emocional para todo el personal de enfermeria, debido a que en muchas ocasiones no se
establece una comunicacion verbal con los pacientes, generando sentimientos de impotencia o
frustracion, especialmente en aquellos pacientes que a pesar de los esfuerzos realizados por ellos
no reflejan una mejoria clinica en el paciente. De la misma manera, el contacto constante con los
pacientes en estado critico o terminal puede inducir en el personal de enfermeria a una adaptacion
defensiva a través de diferentes mecanismos, como en el caso de la despersonalizacion, tal como
se ha evidenciado en investigaciones sobre el sindrome de burnout en el contexto del personal de
enfermeria en los cuidados intensivos (Sarai et al., 2020).

De igual manera, la gravedad del estado clinica de los pacientes que se encuentran en las
unidades de cuidados intensivos, sumada a la presion de mantener la estabilidad del paciente, se
ve reflejado en la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, quienes se encuentran con una
sobrecarga cognitiva y emocional constante. Por lo que, deben estar siempre alerta ante cualquier
eventualidad de deterioro en el paciente, implicando en ellos tener una atencion sostenida la mayor
parte de tiempo durante sus guardias. Estas condiciones aumentan, cuando la rotacion de pacientes
criticas aumenta, generando una dindmica de tension y contribuyendo al desgaste profesional de
los profesionales de la salud (Del Valle, 2021).

2.3.8. Relacion enfermero-paciente en unidades criticas

La relacién que existe entre el personal de enfermeria y pacientes en las unidades de
cuidados intensivos es diferente a la relacion que se establece en otras unidades de los centros

hospitalarios, debido a la gravedad de los pacientes, en el cual muchas de las interacciones son
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unidireccionales y centradas en el cuidado del paciente, y no en la comunicacién con ellos. Sin
embargo, esta relacion a pesar de ser limitada estd cargada de emocionales, debido a que el
personal de salud se convierte en el principal garante en la vida de los pacientes en estas areas. Por
lo que, esta responsabilidad emocional, general en el personal de enfermeria un vinculo silencioso,
que, si no es manejado de forma adecuada, pueden derivar en el agotamiento emocional, que es
considerado el principal factor para generar el Sindrome de Burnout en el personal de salud (Defaz
et al., 2025).

La dinamica entre la relacion personal de enfermeria y paciente también puede generar
conflictos internos entre ellos, debido a que muchas veces tienen que equilibrar la empatia con la
necesidad de mantener distancia emocional de los pacientes para protegerse del sufrimiento diario.
Fenomeno que ha venido siendo tema de analisis en la teoria de la despersonalizacion de Maslach
y Jackson, en la que se explica como los profesionales de salud tienden a desarrollar actitudes frias
o automatizadas como su mecanismo de defensa frente a dolor humano recurrente. Esta reaccion,
a pesar de ser funcional a corto plazo, puede profundizar el deterioro emocional y la percepcion
de baja autoestima, con relacion a su relacion personal cuando no es acompafnada de procesos de
contencion institucional (Sarai et al., 2020)

Asimismo, la relacion entre el personal de enfermeria y la familia del paciente también
constituye un factor estresante, debido a que, en muchas ocasiones, el personal de enfermeria
también debe brindar contencion emocional a loa familiares, explicandole los procedimientos o
comunicar las situaciones dificiles. Esta carga emocional no siempre estd contemplada en los
planes de formacion y suele ser asumida sin algiin tipo de preparacion previa. Estudios sobre el
apoyo emocional a las familiares de los pacientes en las areas de cuidados intensivos, sostienen

que la interaccion puede convertirse en una fuente de estrés cronico, especialmente en contextos
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donde no existe el apoyo institucional o en medio de situaciones de duelo, tienen que actuar como
mediadores entre la vida y la muerte (Duque et al., 2021).

2.3.9. Impacto del Sindrome de Burnout en la calidad del cuidado critico

El Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Intensivos en los centros hospitalarios tiene consecuencias directas en la calidad del cuidado
brindado al paciente. De acuerdo con el estudio sobre la relacion entre el Sindrome de Burnout en
enfermeria y seguridad del paciente, demuestra que el agotamiento emocional reduce la capacidad
de atencion al paciente y aumenta los errores en la administracion de medicamentos, disminuyendo
su capacidad para tomar las decisiones clinicas oportunidad. Consecuencias que no solo pone en
riesgo la seguridad del paciente, sino que también disminuye la percepcion del personal de
enfermeria sobre sus competencias profesionales. De la misma manera, el estudio evidencio que
el burnout est4 asociado con el incremento de eventos adversos relacionados a su correcta atencion
en los centros hospitalarios (Herrera et al., 2024).

Por otra parte, también se ha evidenciado que el personal de enfermeria en las Unidades de
Cuidados Intensivos presenta afecciones de alto nivel de despersonalizacion, lo que hace que
reduzca su interaccion con los pacientes y familiares, disminuyendo su calidad humana en el
cuidado. Por lo que, la empatia se convierte en un componente esencial para su ejercicio
profesional, la misma que se ve sustituida por conductas automaticas como mecanismo de defensa
frente al estrés laboral. Esta desconexion emocional puede generar cierta insatisfaccion tanto en el
paciente como en el personal de enfermeria, generando un circulo de baja motivacion y
disminuyendo su rendimiento laboral (Polo et al., 2021).

Las consecuencias del Sindrome de Burnout también tienen consecuencias negativas a

nivel organizacional, debido a que contribuye al incremento del indice de ausentismo laboral,
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incremento del indice de rotacion de personal, disminucion de la productividad, especialmente en
la atencion de los pacientes, incremento de los costos operativos y la pérdida del sentimiento de
pertenencia institucional por parte del personal de enfermeria. Se ha evidenciado que el
agotamiento profesional tiene una relacion directa con el incremento de la intencidén del abandono
de la profesion. Como en los contextos de las Unidades de Cuidados Intensivos, donde la
experiencia clinica es un factor clave y que la salida de personal capacitado representa una gran

amenazada para la calidad de los servicios criticos (Gutiérrez & Arias, 2018).

2.3.10. Estrategias Institucionales y Organizacionales para Mitigar el Burnout en

Enfermeria.

Desde el ambito politico-institucional, es indispensable que se promuevan reformas
estructurales que garanticen una proporcion adecuada de personal, lo cual permite distribuir la
carga laboral de manera equitativa y reducir el estrés operativo. Asimismo, la implementacion de
programaciones laborales mas justas que favorezcan el equilibrio entre la vida personal y
profesional, junto con la instauracion de pausas laborales constantes e ininterrumpidas, resulta

clave para facilitar el rejuvenecimiento biopsicosocial (OMS, 2019)

A partir de la revision de la literatura (Jaber et al., 2025) y la evidencia actual, se proponen
diversas estrategias practicas que pueden ser implementadas por lideres y organizaciones de salud

para abordar y prevenir el sindrome de burnout en el personal de enfermeria:

e Ofrecer talleres y recursos para el manejo del estrés: Capacitar
al personal de enfermeria en técnicas de manejo del estrés, como mindfulness, respiracion
consciente, relajacion muscular progresiva, yoga terapéutico y terapia cognitivo- conductual,

ha demostrado ser eficaz para mejorar el bienestar psicologico (Gilmartin et al.,
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2017). La incorporacion de espacios de formacion emocional y autocuidado dentro del horario
laboral también favorece la autorregulaciéon emocional y previene el agotamiento.

e Permitir que los empleados adapten sus funciones o rutinas de trabajo: Cuando
los profesionales tienen la oportunidad de participar activamente en la organizacion de su
trabajo, elegir turnos o realizar ajustes en sus responsabilidades, se incrementa su sentido de
autonomia y control, factores que estan inversamente relacionados con el burnout (Karasek &
Theorell, 1990). Este enfoque, conocido como job crafting, permite que el personal adapte su
jornada de acuerdo con sus habilidades, intereses y nivel de energia, reduciendo el impacto del
estrés prolongado.

e Fomentar el apoyo social entre colegas y lideres:
La creacion de redes de apoyo dentro del entorno hospitalario es un factor protector
fundamental. Se recomienda promover programas de mentoria entre pares, encuentros
regulares de escucha activa, grupos de reflexion emocional y jornadas de integracion que
fortalezcan los lazos del equipo. Un entorno laboral basado en el respeto mutuo y el sentido de
comunidad reduce la sensacion de aislamiento y facilita la expresion de emociones (Leiter &
Maslach, 2009).

e Involucrar al personal en la toma de decisiones institucionales: La
participacion activa del personal de enfermeria en los procesos de toma de decisiones, sobre todo
aquellos relacionados con el manejo del tiempo, la carga laboral, las normas del servicio y los
protocolos clinicos, mejora la percepcion de justicia organizacional y aumenta la motivacion
intrinseca. Esta practica no solo eleva los niveles de compromiso, sino que también potencia la

corresponsabilidad en los resultados del equipo (Bakker et al., 2008).
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e Implementar una gestion del rendimiento basada en el reconocimiento y la mejora
continua: Es importante establecer sistemas de evaluacion del desempeno que no se centren
exclusivamente en la productividad, sino que integren criterios como el trabajo en equipo, el
trato humanizado al paciente, la cooperacion y la iniciativa. El reconocimiento periddico del
esfuerzo y la retroalimentacion constructiva son claves para mantener la motivacion, el sentido
de propdsito y la satisfaccion laboral (Salanova & Schaufeli, 2004).

e Diseflar programas de orientacion y seguimiento para nuevo personal:
Las enfermeras recién incorporadas al sistema de salud son particularmente vulnerables al
sindrome de burnout, debido al choque emocional y la alta demanda del entorno hospitalario.
Por ello, es clave ofrecer programas de induccion estructurada, tutorias, acompafiamiento
emocional y seguimiento durante los primeros meses, para facilitar su adaptacion y prevenir la
sobrecarga precoz.

e Promover la equidad cultural y el respeto por la diversidad en el lugar de trabajo:
Las enfermeras de distintos origenes culturales pueden tener diferentes percepciones y formas
de enfrentar el estrés laboral. La implementacion de capacitaciéon en competencia cultural,
acompanada de espacios de expresion intercultural, ayuda a prevenir conflictos y mejora la
convivencia, lo que repercute positivamente en la salud emocional del personal (Kim et al.,
2021).

e Revisar periodicamente las condiciones laborales y factores predisponentes:
El monitoreo continuo de los factores que inciden en el agotamiento —como la carga de
trabajo, los turnos rotativos, los estilos de liderazgo y la falta de recursos— permite ajustar las
estrategias preventivas y responder de forma proactiva a los cambios en las dindmicas del

entorno hospitalario.
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e Integrar espacios fisicos adecuados para el descanso y el autocuidado:
A nivel de infraestructura, resulta necesario disponer de salas de descanso confortables,
silenciosas y equipadas, que promuevan el bienestar fisico y emocional del personal durante
los turnos. Estos espacios deben ser vistos como una inversion en salud laboral y no como un

lujo opcional.
Capitulo 111

3.1. Tipo de investigacion

En este capitulo se describe el disenio metodologico adoptado para la realizacion de la
revision del alcance (Scoping Review), metodologia presentada, y utilizada en esta investigacion,
por el instituto Joanna Briggs (JBI) (Micah et al., 2025), sobre el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de UCI. Esta investigacion se caracteriza por ser una revision de la
literatura encontradas durante los afios 2016-2025, cuyo objetivo basico es mapear las principales
caracteristicas de un tema de investigacion especifico (Codina, 2021), utilizando directrices
PRISMA-ScR,lo cual permiti6 realizar una la revision utilizando multiples fuentes de informacion
con el objetivo de mapear de forma sistemadtica los conceptos clave, vacios en la evidencia y tipos
de estudios existentes, en los idiomas principales seleccionados, identificando conceptos
fundamentales y claves, colmando lagunas en el conocimiento tedrico preexistentes y proporcionar
una base para futuras investigaciones. A continuacion, se detallan los pasos seguidos en la
realizacion de esta revision.

3.2. Poblacion y muestra

Para el desarrollo de esta revision de alcance se aplicod la estrategia metodologica PCC

(Poblacién, Concepto, Contexto), recomendada por el Instituto Joanna Briggs (JBI) para este tipo
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de estudios (Micah et al., 2025). Este instrumento permite estructurar de manera precisa la
pregunta de investigacion y guiar el proceso de seleccion de estudios.
- Poblacion: el enfoque se centrd exclusivamente en el personal de enfermeria que labora
en el &mbito hospitalario.
- Concepto: se investig6 la presencia, caracteristicas, factores asociados e implicaciones del
sindrome de Burnout en dicho personal.
- Contexto: se delimit6 a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), dado el alto nivel de
estrés laboral y demanda emocional que caracteriza este entorno clinico.

Esta delimitacién permitio identificar la literatura cientifica pertinente que abordara de
forma especifica la experiencia del burnout en enfermeros que se desempenan en areas criticas,
garantizando asi la pertinencia y la relevancia de los estudios incluidos en la revision.

3.3. Diseiio metodologico

La presente investigacion se fundamento en el disefio metodoldgico de una revision de
alcance (Scoping Review), segtn las directrices establecidas por el Instituto Joanna Briggs (JBI)
(Codina, 2021). Este enfoque fue seleccionado por ser el mds adecuado para examinar un
fenomeno complejo y multifactorial como el de la presente investigacion, ademas, se aplicaron las
recomendaciones de reporte de resultados segiin la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), lo cual aporta rigor
y transparencia al proceso metodologico (Tricco et al., 2018).

La busqueda de informacion se realizo en diversas bases de datos cientificas reconocidas,
seleccionadas por su relevancia en el &mbito de la salud, tales como:

- PubMed

- SCOPUS
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- EMBASE

- Web of Science

- Cochrane Library

- LILACS y MEDLINE, a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

Adicionalmente, para lograr una revision mas exhaustiva e inclusiva, se consultaron
fuentes de literatura gris, tales como repositorios institucionales, tesis, trabajos académicos y
literatura no publicada relacionada con el tema.

3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Para esta revision, se establecieron criterios claros de inclusion y exclusion con el fin de
seleccionar los estudios que incluyen de manera especifica y efectiva el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de UCI. Los criterios utilizados fueron los siguientes:

3.4.1 Criterios de inclusion

Estos criterios son fundamentales para poder establecer asi parametros especificos que
permitan mantener la calidad del estudio, que sean relevantes y pertinente al tema investigado y
sobre todo a los objetivos planteados (Manzano et al., 2016).

- Estudios que analicen el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en Unidades

de Cuidados Intensivas (UCI).

- Investigaciones con enfoques cuantitativos, cualitativos o mixtos.

- Articulos publicados entre 2016 y 2025.

- Estudios publicados en idioma espaiol, inglés y portugués.

- Articulos originales, estudios empiricos, tesis académicas.

3.4.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron de la revision los siguientes tipos de estudios:
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- Estudios centrados en otros profesionales de la salud (médicos, técnicos, estudiantes).

- Estudios realizados fuera del contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos.

- Revisiones sistematicas, metaanalisis u otros tipos de revisiones secundarias, ya que el
objetivo de esta revision es mapear estudios primarios.

- Estudios incompletos no estuvo o no disponibles en bases de datos.

- Estudios publicados fuera del rango temporal establecido (2016-2025).

- Publicaciones en idiomas distintos al espafiol, inglés o portugués.

3.4. Procedimiento

3.4.1 Fases del SCOPING REVIEW

El desarrollo de esta revision de alcance se llevo a cabo siguiendo las etapas metodologicas
propuestas por (Arksey et al., 2005), actualizadas por (Levac et al., 2010) y adaptadas por el
Instituto Joanna Briggs (JBI). Estas etapas permiten garantizar una revision sistematica,
transparente y reproducible de la literatura cientifica disponible sobre el sindrome de Burnout en

el personal de enfermeria de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en el periodo 2016-2025.

3.4.1.1 Identificacion del problema y formulacion de la pregunta

Se defini6 como objetivo central mapear la evidencia cientifica disponible sobre el
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de UCI, en los idiomas espafiol, inglés y
portugués, durante el periodo 2016-2025.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron combinaciones de palabras clave y términos
controlados (MeSH/DeCS) como:

- “sindrome de Burnout” OR “professional burnout”
- “enfermeria” OR “nursing” OR “enfermagem”

- “sindrome” OR “syndrome”
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- “UCI” OR “ICU” OR “UTI”

3.4.1.2 Busqueda de estudios relevantes

La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos:
- Biblioteca Virtual en Salud (BVS), incluyendo LILACS y MEDLINE
- PubMed
- SCOPUS
- EMBASE
- Web of Science
- Cochrane Library
- ERIC
También se incluy¢ literatura gris, consultando repositorios institucionales y bases de datos

académicas con el fin de reducir sesgos de publicacion.

3.4.1.3 Gestion de referencias y eliminacion de duplicados

Los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica fueron gestionados mediante la
plataforma digital Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016), es un instrumento especializado para
revisiones sistematicas y de alcance. Esta aplicacion permitié importar grandes volimenes de
referencias desde distintas bases de datos, identificar duplicados de forma automatizada y aplicar
filtros seglin los criterios previamente establecidos por los investigadores.

Esta herramienta facilitd la organizacion eficiente del corpus bibliografico, al permitir la
clasificacién de los estudios segiin su pertinencia, asi como la exclusion de aquellos que no
cumplian con los criterios de elegibilidad definidos. La utilizacion de esta plataforma garantizé
una gestion rigurosa, ordenada y reproducible de las referencias, optimizando el proceso de

seleccion y reduciendo errores potenciales en la etapa inicial del cribado (Ouzzani et al., 2016).

31



3.4.1.4 Seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se llevo a cabo en dos fases sucesivas:

e Primera fase: seleccion por titulo y resumen: Se realizo un primer filtro basado en la
lectura de titulos y restimenes, aplicando los criterios de inclusion y exclusion definidos
previamente. Esta revision fue realizada de forma independiente por dos investigadores.

e Segunda fase: lectura a texto completo: Los estudios seleccionados en la primera etapa
fueron evaluados en su totalidad. Ante discrepancias en la decision de inclusion, se
resolvieron mediante discusion entre los revisores o con la intervencion de un tercer
evaluador, garantizando asi la objetividad del proceso.

Para asegurar la transparencia del proceso, se siguieron las recomendaciones de la guia
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), lo que permitié documentar cada etapa de forma clara y

estructurada.

3.4.1.5 Extraccion y sintesis de datos

A partir de los estudios incluidos, se procedid a la extraccion sistematica de informacion
mediante una matriz de datos estructurada. Las variables consideradas incluyeron:

Autor(es) y afio de publicacion

- Pais y contexto del estudio

- Objetivo de la investigacion

- Disefio metodolédgico

- Instrumentos utilizados para medir el sindrome de Burnout

- Principales hallazgos relacionados con el fendmeno estudiado
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Tabla 1. bases de datos y estrategias de blisqueda empleada en la cadena de recuperacién bibliografica.

Base de datos Formula de busqueda Articulos
PubMed/ ("Burnout, Professional"[Mesh] OR "burnout"[tiab] OR "professional 85
MEDLINE exhaustion"[tiab] OR "emotional exhaustion"[tiab]) AND ("Nursing

Staff'[Mesh] OR "nurses"[tiab] OR "nursing personnel"[tiab] OR
"nurse"[tiab]) AND ("Intensive Care Units"[Mesh] OR "critical
care"[tiab] OR ‘'intensive care"[tiab] OR "ICU"[tiab]) AND
("2016"[PDAT]: "2025"[PDAT])

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (("burnout" OR '"professional exhaustion" OR 57
"emotional exhaustion" OR "agotamiento profesional" OR "esgotamento
profissional") AND ("nursing staff" OR "nurses" OR "nursing personnel"

OR '"personal de enfermeria" OR "equipe de enfermagem") AND
("intensive care unit*" OR "critical care"” OR "ICU" OR "unidad* de
cuidados intensivos" OR '"unidad* de terapia intensiva")) AND
PUBYEAR > 2015 AND PUBYEAR <2026

Web of Science TS= (("burnout" OR '"professional exhaustion" OR "emotional 0
exhaustion” OR "agotamiento profesional® OR "esgotamento
profissional") AND ("nursing staff" OR "nurses" OR "nursing personnel"
OR '"personal de enfermeria" OR "equipe de enfermagem") AND
("intensive care unit*" OR "critical care" OR "ICU" OR "unidad* de
cuidados intensivos" OR "unidad* de terapia intensiva")) AND PY=
(2016-2025)

Biblioteca (mh:("Esgotamento Profissional" OR "Burnout, Professional") OR 70

Virtual en tw:(bummout OR "agotamiento profesional' OR "esgotamento

Salud (BVS) profissional” OR "professional exhaustion")) AND (mh:("Equipe de
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Enfermagem" OR "Nursing Staff") OR tw:("personal de enfermeria" OR
"equipe de enfermagem" OR "nursing staff’ OR enfermeros OR
enfermeiros OR nurses)) AND (mh:("Unidades de Terapia Intensiva" OR
"Intensive Care Units") OR tw:("unidades de cuidados intensivos" OR
"unidades de terapia intensiva" OR "intensive care" OR "critical care" OR
UCIOR UTI OR ICU)) AND year_ cluster:[2016 TO 2025]
(mh:("Esgotamento Profissional") OR ti, ab:(burnout OR "agotamiento 41
LILACS profesional" OR "esgotamento profissional" OR "sindrome de burnout"))
AND (mh:("Equipe de Enfermagem") OR ti,ab:("personal de enfermeria"
OR "equipe de enfermagem" OR enfermeros OR enfermeiros)) AND
(mh:("Unidades de Terapia Intensiva") OR ti,ab:("unidades de cuidados
intensivos" OR "unidades de terapia intensiva" OR UCI OR UTI)) AND
year:[2016 TO 2025]
SciELO (burnout OR "agotamiento profesional" OR "esgotamento profissional” 66
OR "sindrome de burnout") AND ("personal de enfermeria" OR "equipe
de enfermagem" OR enfermeros OR enfermeiros OR nurses) AND
("unidades de cuidados intensivos" OR "unidades de terapia intensiva" OR
"intensive care” OR UCI OR UTI OR ICU) AND year:(2016 OR 2017 OR
2018 OR 2019 OR 2020 OR 2021 OR 2022 OR 2023 OR 2024 OR 2025)
ScienceDirect  ("burnout" OR "professional exhaustion" OR "emotional exhaustion") 29
AND ("nursing staff' OR "nurses" OR "nursing personnel”) AND
("intensive care unit" OR "critical care" OR "ICU") AND YEAR (2016-
2025)
EMBASE ('"burnout'/exp OR 'professional exhaustion’: ti,ab OR 'emotional 0

exhaustio’: tii,ab Oburnout: titi,ab) AND (‘nursing staff/exp OR
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'nurse'/exp OR 'nursing person’: ti:ti,abnurses: tis:ti,ab) AND (‘intensive
care unit'/exp OR 'critical’: tie":ti,ab OR 'intensiv’: tire':tilCU: ti ICU:ti,ab)
AND [2016-2025]/py
Cochrane ("burnout"” OR  "professional  exhaustion" OR  "emotional 158
Library exhaustion"):ti,ab,kw AND ("nursing staff' OR "nurses" OR "nursing
personnel"):ti,ab,kw AND ("intensive care unit" OR "critical care" OR

"[CU"):ti,ab,kw AND 2016-2025:yr

(burnout OR "professional exhaustion" OR "job stress") AND (nursing 1
ERIC OR nurses OR "healthcare workers") AND ("intensive care" OR "critical

care" OR "hospital care") AND pubyear:[2016 TO 2025]

"sindrome de burnout" OR "burnout" OR "agotamiento profesional" OR 3

Literatura Gris "esgotamento profissional" AND "enfermeria" OR "enfermeiros" OR

(Google "nursing" AND "cuidados intensivos" OR "terapia intensiva" OR
Scholar, "intensive care" OR "UCI" OR "UTI" OR "ICU" filetype:pdf 2016 2025
Repositorios)

Nota: Esta tabla muestra la matriz de articulos analizados en las bases de datos.

3.4.1.6 Presentacion de resultados

Los resultados del proceso de busqueda, seleccion y exclusion de estudios se presentaron
mediante un diagrama de flujo elaborado segtiin el modelo PRISMA-ScR. Este diagrama detalla
cada etapa del procedimiento, desde la identificacion de los registros hasta la inclusion final de
estudios, aportando una representacion clara, sistematizada y transparente de la toma de decisiones

durante la revision.
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e Definicion del alcance

Esta fase establece los parametros metodologicos que guian el proceso investigativo,
basandose en los objetivos de la revision sobre sindrome de Burnout en personal de enfermeria en
UCI. Se respetan estrictamente los criterios de inclusion y exclusion establecidos, los cuales actuan

como filtros que garantizan la pertinencia y calidad de la evidencia.

e Busqueda de la literatura

Se realiz6 una busqueda sistematica y exhaustiva en cada una de las bases de datos
seleccionadas, aplicando estrategias especificas para cada plataforma. Se utilizaron términos
controlados y palabras clave relacionadas con sindrome de Burnout, personal de enfermeria y
Unidades de Cuidados Intensivos. El proceso se complementd con revision de literatura gris y
referencias cruzadas, garantizando la identificaciéon del mayor numero posible de estudios

relevantes y minimizando el sesgo de publicacion.

o Extraccion de datos

Una vez seleccionados los articulos que cumplian los criterios de elegibilidad, se procedi6 a la
extraccion sistematica de datos fundamentales de cada estudio. Se recopild informacion clave
coherente con los objetivos de investigacion, incluyendo caracteristicas metodoldgicas, datos
demograficos, instrumentos de medicion, principales hallazgos y conclusiones relevantes. Estos

datos fueron sintetizados sistematicamente para facilitar el analisis comparativo, identificar
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patrones emergentes y construir un panorama comprehensivo del estado actual del conocimiento

sobre el tema.

Articulos identificados por la busqueda

en las bases de datos: (n=510)

Articulos duplicados: (n=173)

[ Elegibilidad J [ Seleccion ] |: Identificacion :|

i i “(n= Articul luidos: (n= 225
Articulos analizados: (n=337) N rticulos excluidos: (n )
Articulos completos analizados: Articulos completos excluidos:
>
(n=112) (n=90)
e ~
wn
S
5 Estudios incluidos en la revision:
2
(n=122)
~———

Grdfico 1: Seleccion de estudios en las bases de datos
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Tabla 2 Matrix de Extraccion de Datos- Scoping Review

N Afio de Nombre dela Pais Autores Tipo de Poblacion y Resultados Mas Importantes
Publicacion | Publicacion Estudio Muestra
1 2022 Resiliencia y Peru Felix J. Estudio 181 enfermeras | - E1 44.2% present6 un nivel alto de
sindrome de Bancayan- | observacional | del area de Sindrome de Desgaste Profesional
desgaste Martinez, |, transversal | servicios criticos | (SDP).
profesional en Delmer del Instituto - 11.6% tuvo nivel bajo de
personal de Romero- Nacional de resiliencia.
enfermeria del Palomino Salud del Nifio | - E197.2% tuvo agotamiento
Instituto . (INSN), Lima emocional alto; 100%
) (Bancayan S
Nacional de Martinez despersonalizacion alta.
Salud del Nifio, & - Larelacion entre resiliencia y SDP
Lima, 2019 Romero- fue negativa y significativa (f = -
Palomino, 0.19,p .=.0.03.9). .
2022) - Laresiliencia explicé un 3.6% de
la varianza del SDP.
- Las dimensiones més afectadas
fueron: agotamiento emocional y
despersonalizacion.
- Se recomienda fortalecer la
resiliencia con programas de apoyo
emocional y estrategias preventivas
2 2023 Burnout Brasil Meneguin | Estudio 109 trabajadores | Se encontro una alta prevalencia de
Syndrome in M S., Ignacio | transversal de enfermeria de | burnout, con mayor puntuacion en
Nursing eneguin et L., Pollo conenfoque | unidades de agotamiento (3.13). La calidad de
Professionals in al., 2023) CF., cuantitativo cuidados vida estuvo comprometida
Honorio intensivos (UCI) | especialmente en el dominio fisico.
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COVID -19 HM., de un hospital El burnout se asocid negativamente
Intensive Care Patini publico de Sao con la calidad de vida (p<0.001).
M.S.G de Paulo Factores como sexo masculino,
Olivera menor edad, bajos ingresos, ser
técnico en enfermeria y mayor carga
horaria se relacionaron con mayor
burnout y peor calidad de vida.

3 2021 Sindrome de Brasil Ribeiro Revision Profesionales de | - La revision abordo6 dos ejes
burnout em BMSS, narrativa de enfermeria que | tematicos: (1) desgaste emocional
profissionais da Scorsolini- | literatura trabajan en en el trabajo diario de los
enfermagem de Comin F, unidades de enfermeros de UTI y (2) prevencion
unidade de de Souza terapia intensiva | del burnout durante la pandemia.
terapia intensiva SR. (no se especifica | - Factores asociados al burnout:
na pandemia da (Ribeiro et numero exacto sobrecarga laboral, falta de apoyo
COVID-19 al., 2021) de muestra) institucional, ambientes cerrados y

tensos, exposicion continua al
sufrimiento y la muerte, y escasez
de recursos materiales y humanos.
- La pandemia intensifico los
factores de riesgo ya existentes,
agravando la salud mental del
personal.

- Se destaca la necesidad de
implementar estrategias de
prevencion, apoyo emocional,
formacion y protocolos
institucionales sostenibles mas alla
del contexto pandémico.
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4 2024 BURNOUT EM | Portugal Marta Estudio 61 enfermeros - E142.6% present6 un nivel alto de

ENFERMEIRO Martins, transversal en Medicina sindrome de burnout (SB).
S NOS Maria analitico y Intensiva, - Dimensiones del burnout: 73.8%
CUIDADOS Augusta cuantitativo mayoria mujeres | SB relacionado con el trabajo,
AO DOENTE Veiga- (70.5%), entre 60.7% SB personal, 19.7% SB
CRITICO EM Branco 21 y 45 afios relacionado con el paciente.
CQNTEXTO (Martins - Niveles mas altos de SB en
POS & Veiga- enfermeros con contrato temporal,
PANDEMIA Branco, con 6 a 15 afios de experiencia y
COVID - 19: 2024) aquellos con 6 a 15 afios en
ESTUDO EM Medicina Intensiva.
MEDICINA - No se hallaron diferencias
INTENSIVA significativas con variables
sociodemograficas (sexo, edad).
- Se recomienda formacion y
atencion especifica para deteccion
temprana de SB y sefiales
predepresivas.

5 2022 Professional Sudéfrica | E.Ndlovu, | Estudio 154 - 30.5% presentd baja satisfaccion
quality of life of C. cuantitativo, | enfermeros/as por compasion, 45.5% moderada y
nurses in critical Filmalter, | transversal de cuidados 24% alta.
care units: J. Jordaan, intensivos en 3 - 46.1% presentd burnout moderado,
Influence of T. Heyns hospitales 27.3% alto.
demogralz')hi.c (Ndlovu et publicos de - 50.6% present?6 estrés traumatico
characteristics al, 2022) Gauteng, secundario moderado, 27.9% alto.

Sudéfrica - Factores asociados: afios de
experiencia (mayor satisfaccion por
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compasion, p=0.047), nivel
educativo (mayor estrés traumatico
en quienes tienen titulo
universitario, p=0.006), y nimero
de pacientes por enfermero/a
(asociado significativamente con los
3 subdominios, p<0.001).

- Se sugiere sobrecarga laboral
como factor clave.

- Recomendacion: mejorar
condiciones laborales y soporte al
personal para promover el bienestar.

6 2022 The effect of Espafia Beatriz Estudio 68 profesionales | Se evidencid Sindrome de Burnout
pandemic on Montes- descriptivo de enfermeria de | (altos niveles de cansancio
health and Berges, transversal UCI (79,4% emocional y sintomas
Burnout Elena mujeres) psicosomaticos, especialmente
Syndrome in Fernandez musculoesqueléticos y del aparato
ICU nursing -Garcia reproductor femenino). Factores
professionals (Montes- como ser mujer, haber tenido
Berges & COVID-1 9,. ser cul‘dador principal y
. haber atendido pacientes COVID se
Fernandez i :
_Garcia asociaron negativamente con la
2022) ’ salud y la aparicion de Burnout. Se
propone implementar protocolos de
apoyo psicologico.
7 2021 Quality of Venezuela | Quijada- Estudio Enfermeros/as El 22,5% present6 sindrome de
Professional .. Martinez, | transversal de la UCI del Burnout alto. El 77,5% reporto
: (Quijada- : . : :
Life and Martinez P.J,; analitico Hospital agotamiento emocional y el 37,5%
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Burnout of the et al., Cedetio- Universitario de | baja realizacion personal. La calidad
Nursing Staffat | 2021) Idrogo, Los Andes, de vida profesional fue regular, con
an Intensive LR,; Mérida. Total alta motivacion intrinseca, pero
Care Unit in Teran- n=40 de una bajo-medio apoyo directivo. La
Venezuela Angel, G. poblacion de 43 | severidad del Burnout se relacion6
significativamente con la calidad de
vida profesional (p=0.04).
8 2021 Burnout Brasil Aragdo Estudio 65 enfermeros Prevalencia del sindrome de burnout
Syndrf)me and (Aragio et NSC, transv§rsal, de .unidades de (SB): 53.6%
Assoc1a‘Fed al., 2021) Barbosa pobla?loPal y .culda(?os Dimensiones afectadas: agotamiento
Factor§ n GBB, cuantitativo 1nten§1vos de emocional (41.0%), baja realizacion
Inte‘nswe Care Santos hosp}tales personal (17.0%),
Unit Nurses CLC, publicos y despersonalizacion (6.5%)
Nasciment privados de
o DSS, Feira de Factores asociados: edad < 34 afios,
Vilas Boas Santana, Bahia consumo de tabaco, consumo de
LBS, alcohol, <24 h/semana en turno
Martins Jr nocturno, no tener otro trabajo,
DF, tener titulo en terapia intensiva,
Nasciment atender >10 pacientes/turno, ingreso
o Sobrinho mensual <R$ 3.000, percepcion de
CL trabajo activo o de alta exigencia.
9 2021 Fatiga por Colombia | Diana Estudio 71 enfermeras 45.71% reporto niveles bajos de
compasion y Isabel correlacional, | detres Unidades | satisfaccion por compasion.
factores Céceres de Cuidados
relacionados en Rivera, Intensivos (UCI)
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enfermeras de (Caceres Claudia transversal, de instituciones | 56.34% presentd niveles medios de
cuidados Rivera et | Consuelo | multicéntrico | de tercer nivel burnout.
intens.ivos: un al., 2021) To?res, de atencion en 49 30% mostré niveles medios de
estudio Luis Bucaramanga, trauma por compasion.
multicéntrico Alberto Colombia
Lépez (2018-2020) No se  hallaron  diferencias
Romero estadisticamente significativas segiin
edad, sexo, estado civil, tiempo
laboral o tipo de UCL.
10 2019 Burnout Brasil Ana Lucia | Estudio 10 enfermeras Las enfermeras no presentaron altos
syndrome in (de Aratijo Belarmino | descriptivo, de una UTI niveles de SB, pero algunas
nurses working etal., de Aragjo, | exploratorio, | neonatal de un dimensiones muestran riesgo futuro.
in neonatal 2019) Carol con enfoque | hospital piiblico | Medias por dimension: Ilusién por
intensive care Serrano de | cuantitativo materno-infantil | el trabajo: 3.3; Desgaste psiquico:
Unit Andrade en Jodo Pessoa, | 1.9; Indolencia: 0.6; Culpa: 0.9. El
Maia, Paraiba 90 % tenia doble empleo; la mayoria
Laura estaba casada y con hijos. Las
Cristhiane casadas presentaron mejores
Mendonga indicadores en todas las
Rezende dimensiones. El ambiente de trabajo
Chaves, se caracteriza por estrés, sobrecarga,
Jaqueline falta de recursos y autonomia.
Brito
Vidal
Batista
11 2025 Efficacy of Estados Soo-Jeong | Ensayo 48 enfermeras El entrenamiento mejorado en
enhanced stress | Unidos Lee, Brian | controlado de UCI en un resiliencia al estrés (ESRT) de 5
resilience Cunningha | aleatorizado | centro médico semanas redujo significativamente
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training for (Leeetal.,, | m, Mya (RCT) con universitarioen | el burnout general (especialmente
intensive-care 2025) Childers, | lista de California; 40 logro personal y
unit nurses: Maria espera completaron el | despersonalizacion), aumento la
a randomized Yefimova, estudio, 18 en resiliencia y la atencion plena, y
waitlist control Haeun grupo mejor6 habilidades laborales y
trial Kim, intervencion realizacion profesional. No tuvo
Thomas efectos significativos en
Hoffmann, agotamiento emocional. Los efectos
Carter se mantuvieron hasta 1 mes.
Lebares
12 2025 The effect of Italia Silvano Revision 15 estudios Todos los estudios mostraron altos
workload on the (Biagiola Biagiola, sistematica internacionales | niveles de burnout en enfermeros de
development of etal., Norma sobre UCI, mayores que en el periodo pre-
burnout 2025) Alfieri, enfermeros de pandemia. Trabajar como enfermero
syndrome in Sofia Di UCI en contexto | en UCI COVID fue un factor de
Covid-19 Mario, Covid-19 riesgo independiente de burnout. La
intensive care Giulia (estudios de alta carga de trabajo se correlaciond
nurses: a Evangelist Bélgica, significativamente con agotamiento
systematic a, Daniela Canada, emocional y despersonalizacion. Se
Grima, Turquia, Corea | destaca la necesidad de asignar
Susanna del Sur, EE.UU., | cargas laborales adecuadas para
Sodo, Tailandia, Qatar, | prevenir el burnout.
Giuseppe Arabia Saudita,
La Torre Italia, Brasil,
Suecia)
13 2025 Nurse stress and | India Manju Estudio 30 enfermeras El 86.7 % reporto6 niveles
patient safety in Mathew, observacional | de UCI en moderados a altos de carga laboral,
the Anjum mixto hospital estrés o burnout. E1 46.7 % presento

44




ICU: physician- | (Mathew | John, universitario de | alto estrés. Se identificaron factores
led et al., Reshma V. Kerala; 6 como sobrecarga, falta de personal,
observational 2025) Ramachan entrevistas ambiente hostil, falta de apoyo
mixed- dran cualitativas gerencial y recursos limitados. Las
methods study enfermeras mostraron compromiso
con la seguridad del paciente a pesar
del entorno adverso. Las estrategias
de afrontamiento se centraron en la
familia. Se resalta la necesidad de
mejorar el ambiente organizacional,
el liderazgo y el apoyo institucional.
14 2025 Assessing the Internacio | Peter Revision 23 estudios Se identificaron sintomas
impact of the nal Onchuru sistematica revisados entre | frecuentes: ansiedad, depresion,
coronavirus (estudio Mokaya, 2020-2024 insomnio, estrés, burnout y trastorno
pandemic on the | multicéntri | Nancy sobre de estrés postraumatico (TEPT). Las
mental health co global) | Ntinyari, enfermeras de causas incluyeron carga de trabajo
status (Mokaya Godfrey UCI durante extrema, miedo a contagiarse o
of intensive care ctal., Limungi, COVID-19 contagiar a otros, altos indices de
unit nurses: a 2025) Evans mortalidad, condiciones laborales
systematic Kiptulon adversas. El impacto mental fue
review Kasmai, profundo, especialmente durante la
Hideg- primera ola de la pandemia. Se
Fehér recomienda establecer sistemas de
Gabriella apoyo sostenibles y priorizar el

bienestar psicoldgico de las
enfermeras de UCI ante futuras
pandemias.
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15 2025 Psychological China Rui Estudio 136 enfermeras | El burnout laboral fue alto; la
capital (R. Zhang Zhang, transversal de UCI de 20 resiliencia y el capital psicologico
appreciation as a ctal., Mei Shan, | con hospitales (PCA) estaban en niveles medios.
mediator 2025) Yanling modeladode | terciarios enla | Se hallé que la resiliencia no afecta
between Yin, ecuaciones provincia de directamente al burnout, pero si lo
resilience and Yanshuo estructurales | Hebei hace de forma indirecta mediante la
Burnout among Wu, Peng revalorizacion del capital
ICU nurses Gao, Yan psicolégico, que actué como

Xin, mediador completo (79% del efecto

Kangkang total). Se concluye que mejorar la

Shen resiliencia y el PCA podria reducir
significativamente el burnout. Se
proponen intervenciones
organizacionales, entrenamiento
psicologico y apoyo institucional
como medidas clave.

16 2025 Examining the Arabia Hazel Estudio 265 enfermeras | El 73.2 % report6 altos niveles de
link between Saudita Novela transversal de UCly CCU | burnouty el 91 % baja calidad de
intensive care (Villagraci Villagracia | multicéntrico | en 6 hospitales | vida (QoL). Se observé una
unit nurses’ actal, , Tajah Ali publicos y correlacion negativa significativa
burnout and 2013) Akhdair, privados en Hail | entre el burnout y todas las
perceived Salwa Abd dimensiones de QoL (p <0.01),
quality El Gawad especialmente en el desarrollo
of life: a Sallam, personal y bienestar emocional. Las
multicenter Rico principales causas incluyeron
cross-sectional William A. agotamiento, distancia mental, y
study Villagracia deterioro cognitivo/emocional. Se

, Bushra concluye que el burnout afecta
Alshamma severamente la QoL de las

46




ri, Awatif enfermeras, recomendando

M. intervenciones organizacionales,
Alrasheed soporte psicoldgico y ajustes

ay, et al. laborales.

17 2025 The Oman Sulaiman | Estudio 694 enfermeras | El 64.1 % presentd agotamiento
Relationship (Al Sabei, Al Sabei, | transversal de cuidados emocional alto. Se hallé una
Between Qutishat, Mohamme | correlacional | criticos de 11 correlacion significativa entre el
Staffing, Nurses’ etal, d Qutishat, | multicéntrico | gobernaciones agotamiento emocional y los
Emotional 2025) Leodoro de Oman eventos adversos reportados por
Exhaustion, and Labrague, enfermeras (r=0.32, p<0.001).
Adverse Patient Omar Al- También se relacionaron con
Events in Rwajfah, dotacion de personal (=0.09) y tipo
Critical Care Ikram de hospital. Las enfermeras de
Units in Burney, hospitales no docentes y con menor
Sultanate of Raeda formacion (diploma) reportaron mas
Oman AbulRub eventos adversos. Se recomienda

mejorar la dotacion de personal y
reducir el agotamiento emocional
para elevar la seguridad del
paciente.

18 2025 The relationship | Palestina | Ahmad Estudio 233 enfermeras | El ambiente laboral moderadamente
between (Batran et Batran, transversal de UCIN en favorable se relaciond
professional al., 2025) Ibrahim correlacional | hospitales de positivamente con satisfaccion por
quality Aqtam, Cisjordania, compasion (r=0.747) y
of life and work Ahmad Palestina negativamente con burnout (r=—
environment Ayed, 0.604) y estrés traumatico
among nurses in Moath secundario (r=—0.151). Las mejores

relaciones fueron con médicos y
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neonate care Abu participacion en asuntos

units Ejheisheh hospitalarios. La dotacion de
personal y recursos fue el predictor
mas fuerte del burnout (f=-0.49).
Se recomienda fortalecer relaciones
interprofesionales, dotacion
adecuada de personal y programas
de apoyo emocional para mejorar la
calidad de vida profesional.

19 2025 Emotional Oman Sulaiman | Estudio 714 enfermeras | Las enfermeras de la Generacion Y
exhaustion (Al Sabei, Al Sabei, | transversal de UCI en 19 reportaron niveles mas altos de
among critical Labrague, Leodoro correlacional | hospitales de agotamiento emocional (EE). El EE
care etal., Labrague, Oman (78 % se asocio positivamente con el
nurses and its 2025) Arcalyd GenY, 22 % estrés ocupacional (r=0.093) y
link to Cayaban, Gen X) negativamente con el
occupational Omar Al- empoderamiento estructural (r = —
stress, Rawjafah, 0.226) y el ambiente laboral
structural Ikram percibido (r =—0.232). El acceso a
empowerment, Burney, recursos, apoyo e informacion, asi
and perceived Raeda como el liderazgo del gerente y la
work AbulRub dotacion suficiente, se
environment: Is correlacionaron con menores
there a niveles de EE. Se destaca la
generational necesidad de intervenciones
difference? diferenciadas por generacion.

20 2025 Perceived Arabia Rawaih Estudio 134 enfermeras | El 42.4 % reportd agotamiento
Autonomy and Saudita Falatah, transversal, de cuidados emocional alto. La autonomia
Anticipated Egbal Alfi | descriptivo, criticos de dos percibida de las enfermeras fue un
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Turnover: The (Falatah & | con analisis hospitalesenla | predictor negativo significativo de
Mediation Alfi, de mediacion | region la rotacion anticipada, mediado
Role of Burnout 2025) occidental de parcialmente por el agotamiento
Among Critical Arabia Saudita | emocional (burnout). Las acciones
Care Nurses del liderazgo para promover
autonomia redujeron directamente
la intencién de rotacion y también
indirectamente al disminuir el
agotamiento emocional. Se destaca
la importancia del empoderamiento
gerencial como estrategia para
retencion del personal en UCI.
21 2025 The mediating Egipto Mostafa Estudio 180 enfermeras | El tecnoestrés se asocio
role of (Shaban et Shaban, transversal, de cuidados positivamente con burnout (r =
emotional al., 2025) Mohamed | correlacional, | criticos en dos 0.56), mientras que la inteligencia
intelligence Ezzelregal | con hospitales de emocional (IE) se asocid
in the Abdelgaw | modelado de | Damnhour City, | negativamente con ambos
relationship ad, ecuaciones Egipto (tecnoestrés: r =—0.45; burnout: r =
between Shimmaa | estructurales —0.49). La IE medi6
technostress Mohamed | (SEM) significativamente la relacion entre
and burnout Elsayed, tecnoestrés y burnout (efecto
prevention Haitham indirecto = 0.23, p = 0.002).
among critical Mokhtar Enfermeras con alta IE mostraron
care nurses a Mohamed menores niveles de agotamiento
structural Abdallah emocional, despersonalizacion y
equation mayor realizacion personal. Se
modelling recomienda fomentar la IE como
approach
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estrategia preventiva frente al
burnout en contextos tecnologico

22

2025

Turkish validity
and reliability of
Burnout
Syndrome
Assessment
Scale for nurses
working in
intensive care
units

Turquia

(Dag et
al., 2025)

Yagmur
Dag,
Glsiin
Ozdemir
Aydm,
Nuray
Turan

Estudio
metodologico
de validacion
de escala

200 enfermeras
de UCIen 3
hospitales (mas
150 en test-
retest)

La version turca de la Escala de
Evaluacion del Sindrome de
Burnout (BOSAS) mostro alta
validez y fiabilidad (oo = 0.951, ICC
=0.985). CFA confirmd buen ajuste
(CFI=0.98, RMSEA =0.079). El
puntaje BOSAS se asocio
significativamente con las
dimensiones del MBI. Se identific
mayor burnout en enfermeras con
responsabilidades familiares
distintas de hijos o padres. La escala
es util para detectar y prevenir el
burnout en enfermeras de UCI.
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CAPITULO IV

4.1 Caracteristicas metodoldgicas de los estudios

Los estudios encontrados fueron 22 seleccionados mediante filtrado sistematico de 510
publicaciones iniciales, lo que representa una tasa de inclusion del 4.3%. En cuanto a la
distribucion temporal, se evidencia una clara concentracion post-pandémica, donde solo el 18.2%
de los estudios corresponden al periodo 2019-2020, mientras que el 81.8% se concentra en el
periodo 2021-2025. Esta distribucion refleja el impacto significativo que la pandemia COVID-19

tuvo en el interés investigativo sobre el burnout en enfermeria critica.

Respecto a los disefios metodologicos, predominaron los estudios transversales con un 81.8%
(n=18), seguidos por las revisiones sistematicas y narrativas con un 9.1% (n=2), y finalmente los
ensayos clinicos controlados con apenas un 4.5% (n=1). Esta distribucion evidencia una limitacion
importante en la evidencia experimental disponible para evaluar la efectividad de intervenciones

especificas contra el burnout.

4.1.1 Distribucion geogrdfica y representatividad

Tabla 3 Distribucion Geografica de los Estudios

Pais Numero de estudios Porcentaje (%)
Brasil 6 27.2
Espafia 1 4.5
China 1 4.5
Arabia Saudita 3 13.6
Pert 1 4.5
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India 1 4.5
Estados Unidos 1 4.5
Otros (13 paises) 8 36.4

Nota. Datos obtenidos de la matriz de extraccion de datos de la revision scoping realizada
por los autores (2025).

En términos de distribucion geografica, Brasil lidera la produccion cientifica con el 27.2%
de los estudios (n=6), seguido por Espafia, China, Arabia Saudita, Pert, India y Estados Unidos,
cada uno contribuyendo entre el 4.5% y 9.1% de la investigacion analizada. Resulta
particularmente significativo que América Latina concentre mas del 50% de los estudios incluidos,
lo cual sugiere una vulnerabilidad regional especifica del personal de enfermeria critica en sistemas

sanitarios con recursos limitados.

Las muestras estudiadas oscilaron entre 10 y 265 enfermeras de UCI, totalizando mas de
2,000 profesionales analizados en diversos contextos hospitalarios tanto ptiblicos como privados
y multicéntricos. Sin embargo, las variables sociodemograficas tradicionales como edad, etnia y
género mostraron asociaciones limitadas con los resultados de burnout, lo que sugiere que factores

contextuales y organizacionales pueden ser mas determinantes.

4.1.2 Prevalencia y manifestaciones clinicas

Tabla 4 Prevalencia del Burnout

Region / Pais Prevalencia del Burnout Factores Asociados

Region Andina (Pert) Muy Alta (AE: 97.2%, DP: Agotamiento Emocional
100%)

Brasil Elevada (hasta 53.6%) Edad <34 afios, consumo de

sustancias, sobrecarga laboral
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Europa (Espana, Portugal) Moderada (42.6%) Asociado al tipo de contrato,
experiencia profesional,
exposicion al COVID-19

Asia (China, India) Alta (India: 86.7% carga Soporte  familiar  como

laboral) principal estrategia de
afrontamiento

Africa (Sudafrica) Moderada (46.1%) Asociacion entre sobrecarga

laboral y nivel educativo

Nota. Datos obtenidos de la matriz de extraccion de datos de la revision scoping realizada
por los autores (2025).

El 80% de los estudios reportan prevalencias altas o moderada-altas de burnout, con un
predominio marcado de agotamiento emocional y despersonalizaciéon como dimensiones mas
afectadas. Los hallazgos especificos por region muestran patrones preocupantes, especialmente en
la Regién Andina, donde Pert registra niveles extremos con un agotamiento emocional del 97.2%
y despersonalizacion del 100% en una muestra de 181 profesionales, estableciendo ademés una

correlacion negativa significativa entre resiliencia y burnout (f=-0.19, p=0.039).

En Brasil, multiples estudios evidencian prevalencias variables, pero consistentemente
elevadas. (Meneguin et al., 2023)reportaron una puntuacion de agotamiento de 3.13/5.0 en 109
participantes, mientras que (Aragdo et al., 2021) documentaron una prevalencia del 53.6% con
factores asociados especificos como edad <34 afios, consumo de sustancias y sobrecarga laboral.
Por su parte, en Europa, (Martins et al., 2024) identifico un 42.6% de burnout en medicina
intensiva asociado al tipo de contrato y experiencia profesional, en tanto que Espafia registra

sintomatologia psicosomatica especifica en mujeres tras la exposicion al COVID-19.

En las regiones de Asia y Africa, China documenta una mediacion completa del capital

psicoldgico entre resiliencia y burnout mediante modelado de ecuaciones estructurales, mientras
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que India reporta un 86.7% de carga laboral elevada, identificando el soporte familiar como
mecanismo primario de afrontamiento. Sudafrica, por su parte, presenta una prevalencia del 46.1%

con asociacion significativa entre sobrecarga laboral y nivel educativo.

4.1.3 Intervenciones basadas en evidencia

Tabla 5 Intervenciones y Resultados

Intervencion Resultado

SRTP (Stress Resilience Training Program) Reduccion significativa de burnout y mejora

en mindfulness

Apoyo emocional estructurado Reduccion de burnout validada empiricamente

Entrenamiento en resiliencia psicologica Mejora en la capacidad de recuperacion al
estrés

Desarrollo de capital psicologico positivo Aumento de resiliencia y reduccion de burnout

Autocuidado sistematizado Mejora en bienestar general y reduccion de
agotamiento

Nota. Datos obtenidos de la matriz de extraccion de datos de la revision scoping realizada
por los autores (2025).

El ensayo clinico de (Lee et al., 2025) establece la eficacia del Stress Resilience Training
Program (SRTP), un programa de 5 semanas que logré reducciones significativas en burnout y
mejoras en mindfulness y logro profesional (p<0.05). Las estrategias validadas empiricamente
incluyen programas de apoyo emocional estructurado, entrenamiento en resiliencia psicologica,
protocolos de mindfulness y atencion plena, desarrollo de capital psicologico positivo, y

habilidades de autocuidado sistematizadas.
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4.1.4 Factores de riesgo y proteccion identificados

Tabla 6 Factores de Riesgo y Proteccion

Factores de Riesgo

Factores de Proteccion

Sobrecarga laboral
Contratos temporales
Falta de apoyo institucional

Edad <34 anos

Resiliencia individual
Experiencia clinica acumulada
Apoyo familiar e institucional

Protocolos organizacionales sostenibles

Nota. Datos obtenidos de la matriz de extraccion de datos de la revision scoping realizada

por los autores (2025).

Los factores de riesgo mas consistentemente identificados incluyen sobrecarga laboral,

ratio enfermera-paciente elevado, falta de apoyo institucional, contratos temporales, edad <34

afios, consumo de sustancias, y atencion simultanea de multiples pacientes criticos. En contraste,

los factores protectores documentados comprenden la resiliencia individual, el capital psicoldgico,

el apoyo familiar e institucional, la experiencia clinica acumulada, y la implementacion de

protocolos organizacionales sostenibles.

4.1.5 Implicaciones para seguridad del paciente

Tabla 7 Implicaciones del Burnout en Seguridad del Paciente

Impacto de Burnout en Seguridad del

Paciente

Implicaciones

Errores de medicacion

Reduccion en adherencia a protocolos

Aumento de errores y reduccion de calidad

asistencial

Menor  cumplimiento de  protocolos

establecidos
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Omisiones en cuidados criticos esenciales Omision de cuidados vitales en unidades

criticas

Agotamiento emocional y despersonalizacion  Correlacionan con eventos adversos y calidad

comprometida

Nota. Datos obtenidos de la matriz de extraccion de datos de la revision scoping realizada
por los autores (2025).

Los estudios documentan de manera consistente una asociacion directa entre burnout y
deterioro en la calidad asistencial, manifestindose en incremento de errores de medicacion,
reduccion en la adherencia a protocolos establecidos, deterioro de la relacion terapéutica, y
omisiones en cuidados criticos esenciales. Las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion correlacionan especificamente con eventos adversos y calidad percibida

comprometida.

Esta evidencia sustenta la necesidad urgente de implementar intervenciones multinivel que
integren soporte emocional con mejoras estructurales organizacionales, con el objetivo
fundamental de preservar la seguridad del paciente en unidades criticas y mantener la

sostenibilidad del sistema de cuidados intensivos.

CAPITULOV

5.1 Discusion

Los resultados obtenidos en esta revision de alcance confirman de manera contundente que
el sindrome de burnout constituye un problema de salud ocupacional critico en las unidades de
cuidados intensivos, con prevalencias que superan significativamente las reportadas en otras
especialidades de enfermeria. En este sentido, la prevalencia extrema documentada en Pert (97.2%

de agotamiento emocional y 100% de despersonalizacion) no solo refleja la magnitud del
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problema, sino que también sugiere vulnerabilidades especificas inherentes a los sistemas de salud

con recursos limitados y alta demanda asistencial.

Respecto a los factores de riesgo identificados, el analisis evidencia multiples predictores
estadisticamente significativos. Las variables sociodemograficas incluyen edad <34 afos (no
especificado), mientras los factores laborales comprenden ratio enfermera-paciente elevado, turnos
nocturnos consecutivos, sobrecarga horaria (>40h/semana) y contratos temporales. Los factores
organizacionales identificados incluyen clima laboral deficiente, falta de autonomia profesional y
apoyo institucional limitado. La correlacion inversa entre burnout y resiliencia (f =

-0.19, p = 0.039) establece esta variable como factor protector estadisticamente significativo.

Asimismo, es importante destacar que las dimensiones mas afectadas del sindrome —
agotamiento emocional y despersonalizacion— coinciden con los componentes centrales del
modelo tridimensional de Maslach, lo cual refuerza la validez conceptual del constructo en el
contexto especifico de las unidades criticas. No obstante, la variabilidad en las prevalencias
encontradas entre diferentes paises y regiones desde 22.5% en Venezuela hasta 97.2% en Pert

sugiere la influencia de factores contextuales que merecen un analisis mas profundo.
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En relacion con la evidencia cientifica previa, la concentracion temporal de estudios en el
periodo post-pandémico (81.8% entre 2021-2025) refleja de manera inequivoca el impacto
significativo del COVID-19 en la investigacion sobre burnout en enfermeria critica. Esta tendencia
coincide plenamente con estudios internacionales que documentan un incremento global sustancial
en la sintomatologia durante la emergencia sanitaria, particularmente en personal de primera linea

expuesto a condiciones laborales extremas.

De manera similar, investigaciones previas realizadas en contextos pre-pandémicos ya
habian identificado prevalencias elevadas de burnout en personal de UCI, pero los datos actuales
sugieren una exacerbacion significativa del fenémeno. Por otra parte, la predominancia de estudios
provenientes de paises latinoamericanos en esta revision contrasta con la literatura historica, que
tradicionalmente se habia concentrado en paises desarrollados, lo cual podria indicar una mayor

vulnerabilidad regional que requiere atencion diferenciada y culturalmente apropiada.

5.1.1. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se identificaron diversas limitaciones
que deben ser consideradas al momento de interpretar los resultados. Una de las principales
restricciones estuvo relacionada con la disponibilidad y tipo de literatura cientifica existente sobre
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria. Al realizar la revision bibliogréfica, se
constatd que una parte significativa de los estudios disponibles incluia en sus muestras a personal
sanitario diverso, como médicos, auxiliares de enfermeria o personal administrativo, lo cual
dificultd el acceso a investigaciones centradas exclusivamente en enfermeras o en el personal de
enfermeria profesional. Esta situacion representd un desafio metodologico, ya que los hallazgos
de dichos estudios no podian extrapolarse directamente a la poblacion objetivo de esta

investigacion, limitando la profundidad del anélisis comparativo.
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Asimismo, otra limitacion relevante fue el acceso restringido a ciertos articulos cientificos
debido a su caracter pago o suscripcion institucional. A pesar de utilizar bases de datos académicas
reconocidas y de realizar busquedas exhaustivas, varios articulos de interés no pudieron ser
consultados en su totalidad, lo cual restringié el alcance de la revision tedrica y redujo la
posibilidad de contrastar los resultados obtenidos con un espectro mas amplio de investigaciones
previas. Esta barrera econdmica en el acceso a la informacion cientifica sigue siendo un obstaculo
frecuente en contextos de investigacion universitaria, especialmente en instituciones con limitados

recursos digitales o suscripciones académicas.

5.2 Conclusion

La presente revision de alcance permitid integrar y analizar criticamente la evidencia
cientifica publicada entre 2016 y 2025 sobre el sindrome de burnout en el personal de enfermeria
que labora en unidades de cuidados intensivos (UCI), identificando patrones consistentes en cuanto
a su alta prevalencia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, implicaciones institucionales y
estrategias de mitigacion. Los hallazgos confirman que el burnout en este grupo profesional
constituye un problema de salud ocupacional de magnitud critica, exacerbado por condiciones
laborales adversas como la sobrecarga de trabajo, turnos rotativos extensos, déficit de personal,

exposicion prolongada al sufrimiento humano y escasa autonomia profesional.

A partir del analisis y discusion de la evidencia cientifica recopilada en esta revision de
alcance, se concluye que el sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora en
unidades de cuidados intensivos constituye un problema de salud ocupacional altamente
prevalente, la revision permitio identificar patrones reiterados de factores de riesgo, tales como la
sobrecarga laboral, turnos rotativos prolongados, déficit de personal y exposicion continua al

sufrimiento humano.
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Asimismo, la revision permiti6 identificar patrones reiterados de factores de riesgo, tales
como la sobrecarga laboral, turnos rotativos prolongados, déficit de personal y exposicion continua
al sufrimiento humano, a presencia de sintomatologia psicosomatica dada por el burnout se alinea
con los datos recogidos en multiples fuentes primarias, revelando una afectacion integral de la

salud del profesional.

A nivel institucional, se evidenci6é su impacto en el ausentismo, rotacion de personal y
deterioro de la calidad del cuidado, incluyendo errores clinicos y pérdida de empatia. Las
estrategias encontradas incluyeron intervenciones individuales como entrenamiento en resiliencia
y programas de atencion plena, y medidas organizativas orientadas al mejoramiento del clima
laboral y apoyo psicosocial. Aprendimos que el sindrome de Burnout es un fenomeno complejo
con repercusiones en multiples niveles, cuya atencion requiere acciones estructurales sostenidas

mas alla de intervenciones aisladas.

Fue importante realizar esta revision porque permitié actualizar el panorama tedrico y
practico sobre un problema critico en cuidados intensivos, visibilizando brechas y necesidades no
atendidas. Se recomienda que las instituciones de salud desarrollen programas permanentes de
prevencion y apoyo emocional, promuevan un liderazgo sensible al bienestar del personal y

fomenten nuevas investigaciones centradas en intervenciones efectivas y contextualizadas.
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