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Resumen

Entre la exigencia y el cuidado: riesgos psicosociales y Burnout en enfermeria
critica es un estudio cuyo objetivo general fue analizar la relacion entre los riesgos
psicosociales laborales y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria que
desempenan funciones en unidades de cuidados criticos, a partir de la evidencia
cientifica publicada entre 2020 y 2025, esto se desarrollé bajo un enfoque cualitativo
de tipo documental, mediante una revision bibliografica estructurada que incluy6 25
estudios indexados en bases de datos internacionales y latinoamericanas,
seleccionados a través de criterios de inclusion previamente definidos donde los
resultados evidencian una alta prevalencia de Burnout en enfermeria critica, siendo
el agotamiento emocional la dimension mas afectada, asociada principalmente a la
sobrecarga laboral, los turnos prolongados, la presién asistencial constante y la
insuficiencia de recursos organizacionales, asimismo, se identificé que factores como
la resiliencia, el engagement y el apoyo institucional pueden actuar como elementos
protectores frente al desgaste profesional y en conclusion, el estudio confirma que el
Burnout en enfermeria critica es un fendmeno multifactorial estrechamente vinculado
a riesgos psicosociales estructurales, cuya prevencion requiere intervenciones
organizacionales orientadas al equilibrio entre demandas laborales y recursos
disponibles, consolidando asi un aporte relevante al campo de la Seguridad y Salud
en el Trabajo y a la comprension integral del bienestar profesional en contextos
hospitalarios de alta complejidad.

Palabras claves: Burnout; Enfermeria critica; Agotamiento emocional; Seguridad y
salud en el trabajo
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Abstract

Between Demands and Care: Psychosocial Risks and Burnout in Critical Care Nursing
is a study whose main objective was to analyze the relationship between occupational
psychosocial risks and Burnout syndrome among nursing professionals working in
critical care units, based on scientific evidence published between 2020 and 2025.
The research was conducted under a qualitative documentary approach through a
structured literature review that included 25 studies indexed in international and Latin
American databases, selected according to previously defined inclusion criteria. The
findings reveal a high prevalence of Burnout in critical care nursing, with emotional
exhaustion emerging as the most affected dimension, primarily associated with
workload overload, extended shifts, constant clinical pressure, and insufficient
organizational resources. Additionally, factors such as resilience, work engagement,
and institutional support were identified as protective elements against professional
exhaustion. In conclusion, the study confirms that Burnout in critical care nursing is a
multifactorial phenomenon closely linked to structural psychosocial risks, whose
prevention requires organizational interventions aimed at balancing job demands and
available resources, thereby contributing significantly to the field of Occupational
Health and Safety and to a comprehensive understanding of professional well-being
in highly complex hospital settings.

Keyword: Psychosocial risks; Burnout; Critical care nursing; Emotional exhaustion;
Occupational health and safety
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Introduccioén

1. Importanciay actualidad de las variables de estudio

En el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), el estudio de las variables
de riesgos psicosociales y el sindrome de Burnout adquiere una relevancia critica,
particularmente cuando se analiza dentro del contexto de los servicios de salud de
alta complejidad. Las Unidades de Cuidados Criticos (UCI) representan el eslabon
mas sensible de la piramide de atencion hospitalaria. En estos entornos, el personal
de enfermeria no solo ejecuta procedimientos clinicos de alta fidelidad, sino que
administra de forma continua el limite biolégico entre la vida y la muerte de los
pacientes. La variable "riesgos psicosociales" se define desde la perspectiva de la
salud ocupacional como aquellas condiciones organizacionales, de gestion y de
disefio del trabajo que poseen el potencial latente de causar dafio psicoldgico,
cognitivo o fisico al trabajador. Por su parte, la variable "sindrome de Burnout"
constituye la respuesta patoldgica al estrés laboral de caracter cronico, tipificado por
tres dimensiones fundamentales segun los criterios epidemioldgicos globales: el
agotamiento emocional generalizado, la despersonalizacion o cinismo en el trato, y la
pérdida drastica de la percepcidn de realizacion profesional.

La actualidad de esta problematica se ha intensificado notablemente en el periodo
comprendido entre los afios 2020 y 2026. El entorno de la salud publica y privada ha
experimentado una profunda reconfiguracion en sus dinamicas de talento humano,
dejando al descubierto la vulnerabilidad del personal sanitario frente a las exigencias
psicologicas desmedidas. La literatura cientifica contemporanea demuestra que el
desgaste profesional en las UCI ya no puede ser interpretado como una deficiencia
individual de resiliencia o una incapacidad de adaptacion del enfermero; por el
contrario, se erige como un indicador epidemiolégico de fallos estructurales en los
sistemas de gestion preventivos de las instituciones sanitarias. Estudiar estas
variables bajo el prisma de la maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo permite
transicionar desde el modelo médico asistencialista tradicional hacia un modelo
predictivo-preventivo, donde la organizacion del trabajo es modificada para
resguardar la integridad psicofisica del cuidador, asegurando en paralelo la
sostenibilidad de los servicios de salud y la seguridad del paciente critico.



2. Laproblemética: manifestaciones y posibles causas

La problematizacion del entorno de enfermeria en cuidados criticos revela un cuadro
complejo de interacciones multicausales y manifestaciones clinicas evidentes. En
cuanto a las manifestaciones del fendmeno, el personal afectado por el sindrome de
Burnout exhibe en primera instancia un agotamiento emocional que anula su energia
interna para afrontar las demandas diarias. Esto se traduce conductualmente en la
dimension de despersonalizacion, donde el profesional desarrolla una barrera
defensiva de desapego, frialdad y distanciamiento emocional hacia el paciente critico
y sus familiares, impactando de forma directa la humanizacion del cuidado asistencial.
Finalmente, la baja realizacion profesional se manifiesta como un sentimiento
sistematico de frustracion e insuficiencia laboral, provocando el abandono progresivo
de la profesiéon, un incremento severo en los indices de ausentismo médico, y una
tasa elevada de rotacion que precariza ain mas la continuidad operativa de las UCI.

Las causas de esta problematica son de caracter estructural y organizativo. Con base
en el analisis integrativo de la evidencia cientifica recopilada, se establecen cuatro
detonantes criticos bien definidos:

e Sobrecarga laboral extrema: Caracterizada por un desbalance
desproporcionado entre el nimero de pacientes asignados por enfermero (ratio
enfermero-paciente) y la severidad clinica de los mismos, lo cual somete al
profesional a una presion de tiempo constante y a una exigencia cognitiva sin
pausas.

e« Jornadas laborales prolongadas y sistemas de turnos nocturnos
rotativos complejos: La exposicion a guardias de 12 a 24 horas interrumpe
de forma severa los ritmos circadianos del trabajador, impidiendo una
adecuada recuperacion fisiolégica y psicoldgica y acumulando una deuda de
fatiga crénica que potencia el error humano.

o« Escasez cronica de personal cualificado: La falta de talento humano
especializado en cuidados intensivos incrementa de manera exponencial la
carga residual sobre los profesionales activos, obligandolos a asumir horas
extraordinarias y anulando la predictibilidad de sus periodos de descanso.

« Demandas emocionales constantes ante el sufrimiento y la muerte: La
exposicién cotidiana al dolor, el manejo de eventos adversos criticos y el
acompafamiento en las fases terminales de pacientes de alta complejidad
generan un desgaste por empatia o fatiga por compasion, el cual actia como
un catalizador directo del Burnout cuando no existen canales de soporte
institucional.

Xl



3. Planteamiento del problema con su disefio teérico y metodolégico

Frente a las manifestaciones y causas expuestas, surge la necesidad de formular de
manera precisa el problema cientifico que guia la presente investigacion, el cual
gueda enunciado a través de la siguiente interrogante: ¢ Cual es larelacidn existente
entre los riesgos psicosociales laborales y la manifestacion del sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria que desempefian sus labores en las
Unidades de Cuidados Criticos? Para dar respuesta a esta pregunta, se traza un
disefio tedrico orientado por un objetivo general consistente en analizar de forma
sistematica la relacién entre estas dos variables empleando la evidencia cientifica
publicada a nivel global entre 2020 y 2025. Este objetivo macro se desglosa
operacionalmente en objetivos especificos dirigidos a: primero, identificar los riesgos
psicosociales predominantes en la UCI; segundo, evaluar el grado de correlacion
existente entre estos riesgos y las dimensiones del Burnout; tercero, determinar
cuales son los factores protectores y recursos moderadores que actlan como
amortiguadores del estrés; y cuarto, proponer medidas preventivas y de intervencion
organizacional viables desde la disciplina de la salud ocupacional.

El disefio metodoldgico adoptado para resolver esta problematica se fundamenta
en un enfoque cualitativo de tipo documental y alcance descriptivo-explicativo, llevado
a cabo mediante una revision bibliografica estructurada y sistematica de la literatura
especializada. El proceso de recoleccion de informacion se realiza a través de
busquedas exhaustivas en las bases de datos cientificas de mayor prestigio y rigor
académico, tales como Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO y Google Scholar.
El periodo cronolégico delimitado abarca desde enero de 2020 hasta marzo de 2026,
con el propésito explicito de capturar la produccién cientifica generada durante y
después de la crisis sanitaria global, etapa donde se produjo un cambio de paradigma
definitivo en la gestion de la salud laboral del personal de enfermeria. Los criterios de
inclusion seleccionan Unicamente articulos cientificos originales con revision por
pares que evallen directamente la interaccion entre los factores organizacionales y
el Burnout medido mediante herramientas estandarizadas como el Maslach Burnout
Inventory (MBI) o el Copsog-Istas21. Todo el disefio metodolégico se encuentra
blindado bajo un estricto sustento ético que garantiza el respeto irrestricto a la
propiedad intelectual, la objetividad en la interpretacion de los datos y la transparencia
mediante la aplicacién del diagrama de flujo y la declaracion PRISMA.
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4. Descripcién de la organizacion de los capitulos del informe

El presente informe de investigacion se encuentra estructurado de manera légica y
secuencial en cinco capitulos fundamentales, disefiados en conformidad con las
directrices académicas de posgrado de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI):

o Capitulo I: ElI Problema de la Investigacion: Expone la contextualizacion del
objeto de estudio, el planteamiento detallado de la problematica en el entorno
de las UCI, la justificacion técnica bajo los parametros de la SST, la pregunta
de investigacion y el desglose de los objetivos tedricos.

o Capitulo Il: Marco Teorico Referencial: Constituye la base conceptual que
sustenta la investigacion. En este apartado se analizan y articulan formalmente
los tres modelos psicosociales predominantes en la literatura de salud laboral:
el Modelo de Demanda-Control de Karasek, el Modelo de Esfuerzo-
Recompensa de Siegrist, y el Modelo de Demandas y Recursos Laborales de
Bakker y Demerouti. Asimismo, se definen los recursos moderadores del estrés
cronico tales como la resiliencia, el apoyo social y el engagement.

e Capitulo Ill: Disefio Metodoldgico: Describe minuciosamente la ruta
metodoldgica del estudio, detallando el tipo de investigacion, las estrategias de
busqueda bibliografica estructurada, las ecuaciones de busqueda utilizadas en
las bases de datos de alto impacto, y los criterios PRISMA aplicados para el
filtrado, elegibilidad e inclusion de la evidencia cientifica analizada.

o Capitulo IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados: Expone los hallazgos
derivados de la revision integrativa, cruzando las variables de riesgo
organizacional con los niveles reportados de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion del personal de enfermeria critica,
evidenciando estadisticamente las dimensiones de mayor vulnerabilidad
ocupacional.

o Capitulo V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones: Sintetiza los
aportes principales del estudio, contrastando los hallazgos con la teoria
existente en SST. Se establecen conclusiones orientadas al origen estructural
del problema y se formulan recomendaciones técnicas y preventivas aplicables
a las instituciones sanitarias para mitigar el riesgo psicosocial.

Xl



CAPITULO I: El Problema De La Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El entorno laboral de las Unidades de Cuidados Criticos (UCI) se caracteriza por una
atmosfera de alta complejidad clinica, dinamismo y demandas extremas donde los
profesionales de enfermeria gestionan de forma continua el limite biolégico de
pacientes inestables. En el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), este
escenario expone al personal a una serie de factores de riesgo psicosocial que, al
cronificarse, alteran el equilibrio homeostético del trabajador, manifestandose a través
del Sindrome de Burnout. La problematica radica en que las UCI operan bajo una
estructura de exigencia organizativa desproporcionada que supera de manera
sistematica los recursos psicolégicos y cognitivos del personal asistencial.

Esta realidad se ve agravada por cuatro detonantes criticos que precarizan la salud
ocupacional del sector:

e Sobrecarga laboral extrema: Caracterizada por un elevado ratio enfermero-
paciente y la alta severidad de los cuadros clinicos. La necesidad de ejecutar
procedimientos de soporte vital de forma ininterrumpida somete al profesional
a una presion de tiempo severa y a un estado de alerta cognitiva constante que
anula los tiempos de recuperacion biologica dentro de la jornada.

« Jornadas laborales prolongadas y sistemas de turnos nocturnos
rotativos complejos: El cumplimiento de guardias extendidas (de 12 a 24
horas) y la rotacion impredecible alteran los ritmos circadianos del trabajador.
Esto genera trastornos del suefio, fatiga acumulada y un déficit de recuperacion
psicofisica que incrementa exponencialmente la vulnerabilidad al estrés
cronico.

o« Escasez crénica de personal cualificado: La falta de talento humano
especializado en cuidados intensivos genera un efecto de arrastre sobre el
personal activo, el cual debe asumir cargas de trabajo complementarias, horas
extraordinarias obligatorias y la cobertura de ausentismos, eliminando la
predictibilidad de sus periodos de descanso.

« Demandas emocionales constantes ante el sufrimiento y la muerte: La
interaccion diaria con el dolor, el acompafiamiento en el proceso de morir de
pacientes complejos y la gestion de la afliccion familiar exigen un alto costo de
regulacion emocional, derivando en un desgaste por empatia o fatiga por
compasion.
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1.2. Delimitacion del problema

o Delimitacion Espacial: La investigacion se enfoca en el contexto hospitalario
de las Unidades de Cuidados Criticos a nivel general, analizando la evidencia
cientifica extrapolable a los servicios| de salud intensiva.

o Delimitacion Temporal: El estudio delimita de forma estricta la produccién
cientifica y la evidencia epidemiolégica publicada en el periodo comprendido
entre los afios 2020 y 2025.

o Delimitacion Poblacional: La poblacibn objeto de estudio teérico se
circunscribe exclusivamente a los profesionales con titulo de Licenciatura en
Enfermeria que desempefian labores asistenciales directas dentro de las UCI,
excluyendo personal administrativo o de areas de cuidados generales.

1.3. Formulacién del problema

¢,Cudl es la relacion existente entre los riesgos psicosociales laborales y la
manifestacion del sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que
desempefian sus labores en las Unidades de Cuidados Criticos?

1.4. Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son los factores de riesgo psicosocial predominantes y de mayor
criticidad en el entorno organizativo de las Unidades de Cuidados Criticos?

2. ¢De qué manera correlacionan las dimensiones de sobrecarga laboral y
demandas emocionales con el agotamiento emocional y la despersonalizacion
del personal de enfermeria?

3. ¢Qué recursos organizacionales y personales actian como variables
moderadoras o factores protectores frente al desgaste psiquico crénico?

4. ¢Qué estrategias e intervenciones de ingenieria organizativa son técnica y
econdmicamente viables desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el
Trabajo para mitigar el Burnout en este sector?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Analizar la relacién entre los riesgos psicosociales laborales y el sindrome de Burnout
en profesionales de enfermeria en unidades de cuidados criticos, mediante la revision
y sintesis de la evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Identificar los riesgos psicosociales organizacionales y clinicos predominantes
en el entorno de cuidados criticos.

2. Analizar la relacion directa y los niveles de correlacion estadistica entre las
dimensiones de riesgo psicosocial y la aparicion del sindrome de Burnout.

3. Determinar los factores protectores y recursos moderadores del estrés crénico
en el ejercicio de la enfermeria intensiva.

4. Proponer lineamientos de prevencion técnica y medidas organizacionales
enfocadas en el redisefio de puestos y turnos en la gestion sanitaria.
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1.6. Hipoétesis

Dado que el presente estudio se estructura bajo la modalidad metodoldgica de una
revision sistematica e integrativa de alcance descriptivo-explicativo y enfoque
documental, no se formula una hipotesis estadistica formal de contraste empirico
directo. En su lugar, la investigacion se guia por las preguntas de investigacion
formuladas, orientadas a establecer la fuerza de asociacién conceptual y empirica
reportada por la literatura cientifica global respecto a las variables analizadas.

1.7. Justificacion

La presente investigacion se justifica plenamente desde la perspectiva técnica, social
y cientifica de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Tradicionalmente, la salud en el
sector sanitario se ha abordado desde un enfoque biologicista enfocado en riesgos
fisicos y bioldgicos, invisibilizando el impacto de la organizacion del trabajo sobre la
salud mental. Este estudio rompe dicho paradigma al colocar en el centro del debate
la urgencia de proteger la integridad psiquica del cuidador como requisito sine qua
non para la sostenibilidad del sistema de salud.

La relevancia social es directa: un profesional de enfermeria agotado cronicamente
(Burnout) experimenta dimensiones de despersonalizacion y cinismo que merman la
humanizacion del cuidado. Por lo tanto, mitigar el riesgo psicosocial no solo resguarda
el derecho constitucional del trabajador a un entorno laboral seguro, sino que actla
como una salvaguarda de la seguridad del paciente critico, reduciendo la probabilidad
de eventos adversos y errores de medicacion causados por fatiga cognitiva.
Cientificamente, el estudio aporta una sintesis rigurosa y actualizada (2020-2025) que
sirve como base empirica y técnica para que los tomadores de decisiones disefien
programas preventivos basados en la evidencia y no en la intuicion.

1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

e Variable Independiente (V.l.): Riesgos Psicosociales Laborales. Definida
conceptualmente como aquellas condiciones deficientes del disefio,
organizacion y gestion del trabajo, asi como de su contexto social y ambiental,
que tienen el potencial de causar dafios psicosociales o fisicos. Sus
dimensiones analiticas son: Carga cuantitativa (sobrecarga laboral),
Exigencias temporales (sistemas de turnos), Demandas emocionales y Apoyo
social organizacional.

e Variable Dependiente (V.D.): Sindrome de Burnout. Definido como una
respuesta patoldgica tridimensional al estrés laboral crénico. Sus dimensiones
operacionales son: Agotamiento emocional (vaciamiento de recursos
afectivos), Despersonalizacion (actitudes de distanciamiento y frialdad hacia
los usuarios) y Baja realizacion profesional (sentimientos de incompetencia y
frustracion laboral).
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

A nivel internacional, la literatura cientifica del periodo 2020-2025 evidencia un
incremento alarmante del Sindrome de Burnout en el personal de salud pospandemia.
Estudios epidemiolégicos transversales en UCI de Europa y Latinoamérica
demuestran que las tasas de agotamiento emocional superan el 50% de las muestras
evaluadas, identificando consistentemente al desbalance de ratios profesionales y a
la falta de autonomia como los predictores de mayor peso estadistico. Las
investigaciones concuerdan en que los factores macrosociales e institucionales
imponen ritmos de produccion asistencial que rebasan las normativas técnicas
internacionales de salud ocupacional.

A nivel nacional, en el contexto ecuatoriano, los estudios sobre salud laboral en el
personal de enfermeria de hospitales publicos y privados de alta complejidad reflejan
gue la falta de estabilidad laboral, el pluriempleo y las jornadas de 24 horas continuas
(comunes en el sistema sanitario del pais) actian como catalizadores criticos del
estrés cronico. La evidencia local resalta que las dimensiones psicosociales peor
evaluadas se concentran en la doble presencia (conflicto trabajo-familia) y las
exigencias psicolégicas cuantitativas, correlacionando positivamente con
puntuaciones criticas en el Inventario de Maslach.

2.2. Marco Conceptual

Para garantizar la precision terminolégica de la investigacién, se definen los
siguientes conceptos fundamentales de la SST:

o Unidad de Cuidados Criticos (UCI): Servicio intrahospitalario especializado
destinado a la atencidbn de pacientes con alteraciones fisiolégicas que
representan una amenaza inmediata para su vida, requiriendo monitorizacién
continua y soporte organico invasivo.

« Agotamiento Emocional: Dimension central del Burnout que describe la
sensacion de no poder dar mas de si mismo a nivel afectivo, caracterizada por
una pérdida drastica de energia fisica y mental y la percepcién de un vacio de
recursos personales para afrontar la jornada laboral.

« Despersonalizacion: Desarrollo de respuestas e interacciones insensibles,
cinicas o marcadamente desapegadas hacia las personas receptoras del
servicio, operando como un mecanismo de defensa disfuncional frente al
exceso de demandas emocionales.

« Doble Presencia: Factor de riesgo psicosocial que surge de la necesidad de
responder de manera simultanea a las demandas del espacio laboral y del
espacio domeéstico-familiar, afectando predominantemente al colectivo de
enfermeria debido a roles de género arraigados.
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2.3. Marco Teérico

El analisis de los riesgos psicosociales y el Burnout en enfermeria critica se
fundamenta cientificamente a través de la articulacion e integracion de tres modelos
tedricos de la salud ocupacional global:

1. Modelo Demanda-Control-Apoyo Social (Karasek y Theorell)

Este enfoque postula que las patologias derivadas del estrés crénico no provienen de
la alta demanda laboral por si sola, sino de la combinacion interactiva de altas
demandas y bajo control u autonomia sobre la tarea. En la UCI, la demanda es
inherentemente alta e inmodificable a corto plazo (gravedad de los pacientes). Si a
esto se afiade un entorno rigido donde el enfermero posee escaso margen de
decision sobre los procesos de trabajo y falta de apoyo por parte de la linea de
supervision, se configura una situacion de "alta tension laboral” (job strain), el cual es
el predictor mas robusto de agotamiento emocional.

2. Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist)

Se centra en el principio de reciprocidad social dentro del contrato psicolégico laboral.
Plantea que el estrés ocupacional surge cuando existe un desbalance donde los
esfuerzos realizados por el trabajador (alta carga cuantitativa, horas extra, exigencia
cognitiva) no son correspondidos por recompensas adecuadas por parte de la
organizacion. En el ambito asistencial de enfermeria, las recompensas no se limitan
al salario; involucran el reconocimiento social, el respeto profesional, el soporte
institucional y la seguridad y estabilidad en el empleo. Un desequilibrio prolongado
genera un estado de frustracion y distrés que destruye la realizacién profesional y
fomenta la despersonalizacion.

3. Modelo de Demandas y Recursos Laborales (Bakker y Demerouti)

Este modelo integrativo asume que cualquier entorno de trabajo se compone de dos
categorias: demandas laborales y recursos laborales. Las demandas son aquellos
aspectos fisicos, psicolégicos u organizacionales que requieren un esfuerzo
sostenido y se asocian con costos fisiol6gicos y cognitivos (sobrecarga, turnos
rotativos, exposicion al sufrimiento). Los recursos laborales son aquellos factores que
reducen las exigencias, estimulan el crecimiento personal y facilitan el logro de metas.
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El Burnout se desencadena a través de un proceso de deterioro de la salud, donde
las demandas crénicas agotan las reservas de energia del enfermero si la
organizacion no provee recursos suficientes.

Modelo E);Fnocqsgltees Dindmica Psicosocial del Estrés
Teorico DOCX DOCX Ocupacional DOCX
El distrés surge de la interaccién entre
Demanda- elevadas demandas asistenciales y un
Karasek

Control escaso control o autonomia sobre la
ejecucion de las tareas.

El desgaste se genera por un fallo en la

Esfuerzo- Siegrist reciprocidad: altos esfuerzos clinicos
Recompensa versus bajas recompensas economicas,
sociales o de reconocimiento.
Las demandas excesivas activan un
Demandas y Bakker y proceso de erosion de la energia,
Recursos Demerouti mientras que los recursos (autonomia,

soporte) mitigan dicho impacto.

Recursos Moderadores del Estrés Cronico

Como contrapeso a la dinamica de los riesgos psicosociales, la teoria identifica
variables amortiguadoras que actian modificando la fuerza de la relacion entre el
riesgo y el Burnout:

« Resiliencia Profesional: Capacidad intrinseca y aprendida del profesional de
enfermeria para adaptarse positivamente y salir fortalecido ante situaciones de
alta adversidad o trauma secundario en la UCI.

e Apoyo Social y Soporte Directo de la Organizacion: Redes de
acompafamiento técnico y emocional provistas tanto por los compafieros de
equipo (apoyo horizontal) como por la jerarquia institucional (apoyo vertical),
actuando como un escudo protector frente al aislamiento.

e Inteligencia Emocional: Habilidad para percibir, comprender y regular las
propias emociones y las de los demas, facilitando una gestion saludable de la
carga afectiva e impidiendo la internalizacion del sufrimiento del paciente.

« Engagement Laboral: Estado mental positivo, satisfactorio y relacionado con
el trabajo, caracterizado por el vigor, la dedicacién y la absorcion en la tarea,
actuando como el antitesis directa del proceso de Burnout.
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CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se inscribe dentro del paradigma cualitativo-
documental con un alcance descriptivo-explicativo, estructurado mediante un
disefio de revisidon sistematica e integrativa de la literatura cientifica. Este
enfoque es el mas idoneo desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el
Trabajo para responder a la formulacion del problema, ya que permite
compendiar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia epidemioldgica
dispersa a nivel global respecto a la interaccion de las variables de gestion
organizativa y desgaste psicofisico en entornos de alta complejidad hospitalaria.

Para el desarrollo del estudio se aplicaron de forma rigurosa los siguientes
métodos tedricos y practicos:

« Método de Analisis y Sintesis: Empleado de manera sistemética para
descomponer los articulos cientificos seleccionados en sus unidades
basicas de andlisis (dimensiones de riesgo psicosocial, muestras
evaluadas, instrumentos aplicados y valores de correlacion),
reconstruyendo posteriormente una sintesis conceptual integrada bajo los
modelos teoricos de salud laboral.

« Método de Abstraccion y Concrecion: Permitieron aislar las
caracteristicas secundarias o contextuales de cada estudio particular para
identificar de forma concreta las invariantes del fenomeno; es decir,
aguellos factores organizacionales que actian como detonantes
constantes del Burnout independientemente de la ubicacion geogréfica de
la UCI.

3.2. La poblacién y la muestra

Al tratarse de una investigacion de caracter documental basada en una revision
sistematica, la poblacién objeto de estudio estuvo constituida por la totalidad
de la produccién cientifica y articulos originales indexados en bases de datos de
alto impacto que abordan los riesgos psicosociales y el Burnout en enfermeria
de UCI entre 2020 y 2025.
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La muestra final se seleccioné mediante un muestreo no probabilistico por
criterio técnico, guiado por las directrices de la declaracion internacional PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El
proceso de cribado y elegibilidad se baso en los siguientes criterios de inclusion
strictly determinados:

1. Articulos originales con revision por pares publicados entre enero de 2020
y diciembre de 2025.

2. Estudios empiricos donde la poblacion muestral primaria fueran
enfermeros/as asistenciales activos en Unidades de Cuidados Criticos de
adultos o pediétricos.

3. Investigaciones que evaluaran de forma explicita la relacion cuantitativa o
cualitativa entre dimensiones de organizacion del trabajo y el Sindrome
de Burnout.

3.3. Los métodos y las técnicas

La técnica principal empleada fue el anélisis de contenido latente y manifiesto
de los documentos cientificos seleccionados, utilizando como instrumento
operativo fichas de extraccion de datos parametrizadas. Se prestd especial
atencion a la validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién que
utilizaron los estudios que conforman la muestra de esta revision para garantizar
el rigor cientifico de los hallazgos resumidos:

e Maslach Burnout Inventory (MBI): Instrumento psicométrico de
referencia global con una consistencia interna robusta demostrada en
personal sanitario, reportando habitualmente coeficientes de Alfa de
Cronbach superiores a 0.80 para la dimensién de agotamiento emocional,
0.75 para despersonalizacién y 0.78 para realizacion profesional.

e Cuestionario Copsoqg-lIstas21: Herramienta estandarizada
internacionalmente para la evaluacion de riesgos psicosociales con alta
validez de constructo y predictiva, midiendo dimensiones de exigencias
psicolégicas, doble presencia y apoyo social.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Debido a la naturaleza integrativa de la metodologia cualitativo-documental
aplicada, el procesamiento de la informacion no recurrid al analisis estadistico
inferencial o de varianza propio de un estudio de campo primario o meta-analisis
cuantitativo. En su lugar, se emple6 un andlisis de triangulacion tedrica y
metodoldgica. Los datos numéricos de prevalencia y los coeficientes de
correlacion (r de Pearson o Rho de Spearman) reportados por la literatura
analizada fueron tabulados y agrupados en matrices de afinidad teméatica de
acuerdo con sus dimensiones comunes de riesgo psicosocial, permitiendo una
interpretacion cualitativa fundamentada en la fuerza y consistencia de la
evidencia acumulada.
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CAPITULO IV: Analisis E Interpretacion De Resultados

A partir de la rigurosa revision documental y la triangulacion de la evidencia
cientifica recolectada, se procedid a analizar el comportamiento de las
dimensiones e indicadores que vinculan de forma directa la gestion organizativa
del entorno sanitario con la salud mental del personal de enfermeria en cuidados
criticos. Los resultados demuestran de forma unanime una asociacion directa y
estadisticamente significativa entre las deficiencias del disefio de puestos de

trabajo y la eclosion tridimensional del Sindrome de Burnout.

Para facilitar la comprensién del fendmeno, los hallazgos epidemiol6gicos
consolidados se estructuran de manera analitica en la siguiente figura matricial
de riesgos y efectos ocupacionales, detallando el comportamiento de los

indicadores clave:

Cuadro N.° 1: Matriz de Correlacion entre Dimensiones de Riesgo
Psicosocial y Manifestaciones de Burnout en UCI

Dimensidén
de Riesgo
Psicosocial

Carga
Cuantitativa
y Temporal

Demandas
Emocionales

Relaciones
Laborales y

Indicador
Critico
Evaluado

Elevado ratio
enfermero-
paciente,
presion de
tiempo,
guardias
extendidas de
12-24 horas.

Exposicién
diaria a la
muerte,
soporte en el
duelo, manejo
de crisis
familiares
complejas.

Liderazgo
autocratico,

Impacto
Predominante en
la Dimensiéon del

Burnout

Agotamiento
Emocional Extremo

Despersonalizacion
y Cinismo

Baja Realizacion
Profesional
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Mecanismo
Organizacional
de Desgaste

Activacion
cronica del
sistema de
alerta cognitiva
e imposibilidad
fisiologica de
recuperacion
circadiana.

Adopcién de
conductas de
distanciamiento
y frialdad
afectiva como
barrera
defensiva
disfuncional
ante el
sufrimiento.

Sentimiento
sistematico de



Impacto

Dimension Indicador . Mecanismo
i .. Predominante en . )
de Riesgo Critico : - Organizacional
; : la Dimensién del
Psicosocial Evaluado de Desgaste
Burnout
Apoyo escasez de frustracion,
Social canales de aislamiento e
comunicacion, invisibilizacion
falta de de la
soporte competencia
vertical. técnica del

enfermero.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la triangulacién de evidencia cientifica
analizada (2020-2025).

Como se observa de forma nitida en el Cuadro N.° 1, la variable independiente
concerniente a los riesgos psicosociales ejerce una presion segmentada pero
coordinada sobre cada una de las facetas que componen el Burnout. Los
indicadores de sobrecarga laboral extrema y la imposicién de turnos rotativos
complejos actian erosionando en primera instancia las reservas de energia
fisica y psiquica del trabajador, situando al Agotamiento Emocional como la
primera manifestacion epidemiolégica en aparecer dentro de las UCI. El
profesional, desprovisto de un adecuado descanso biolégico, experimenta un
vaciamiento afectivo que le impide mantener una interaccion empética con el
entorno.

Posteriormente, al analizar la dimensiéon de demandas emocionales cronicas
(gestion del dolor y muerte inminente), los datos comprueban que el personal de
enfermeria tiende a desarrollar de forma inconsciente la Despersonalizacién.
Al no contar con programas institucionales de defusing o acompafamiento
psicolégico, el enfermero recurre a un trato frio, mecanizado y distante hacia el
paciente critico, lo cual degrada la calidad asistencial y expone al servicio a fallos
de seguridad. Por ultimo, el andlisis de los resultados demuestra que la ausencia
de apoyo social y organizacional —manifestada en liderazgos punitivos y la nula
recompensa o reconocimiento del esfuerzo asistencial— anula por completo la
percepcion de Realizacion Profesional. Esto sume al cuidador en un estado de
indefensién aprendida y frustracion vocacional que explica las elevadas tasas de
ausentismo y desercién laboral observadas en las instituciones de salud.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion Y Recomendaciones

5.1. Discusion

La contrastacion de los hallazgos derivados de esta revision sistematica con los
tres modelos tedricos de salud ocupacional expuestos en el Capitulo Il permite
profundizar en la naturaleza del problema. Los resultados se alinean
perfectamente con el Modelo Demanda-Control de Karasek, evidenciando que
las UCI constituyen entornos paradigmaticos de "alta tensién laboral” (job strain).
La demanda clinica es inherentemente inflexible debido a la inestabilidad de los
pacientes; sin embargo, el factor critico que desencadena el agotamiento
emocional no es la gravedad del enfermo en si, sino el bajo control que posee el
enfermero sobre la organizacion de sus tiempos y la falta de autonomia real para
gestionar sus descansos dentro del sistema hospitalario.

Asimismo, al analizar la problemética a través del Modelo de Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa de Siegrist, la discusion de los resultados pone de
manifiesto una flagrante quiebra del principio de reciprocidad social dentro del
contrato psicolégico de la enfermeria critica. El personal invierte un esfuerzo
psicofisico extraordinario que sobrepasa las exigencias contractuales estandar
(asumiendo horas extra por escasez de personal y absorbiendo la carga
emocional del dolor ajeno). No obstante, la organizacion devuelve recompensas
marcadamente deficientes, caracterizadas por una baja valoracion social de la
profesién, inestabilidad en los contratos y nulos espacios de promocion o soporte
emocional. Este desbalance cronico actia minando la realizacion profesional y
alimentando las actitudes cinicas defensivas de la despersonalizacion.

Finalmente, bajo el enfoque del Modelo de Demandas y Recursos Laborales
de Bakker y Demerouti, la evidencia analizada ratifica que el Burnout en UCI
se comporta como un proceso de erosiéon de la salud a largo plazo. Las
demandas organizativas y clinicas actian consumiendo sistematicamente la
energia del trabajador. Mientras las instituciones sanitarias continien centrando
sus esfuerzos de gestién exclusivamente en la dotaciéon de recursos materiales
y tecnoldgicos, ignorando la provision de recursos laborales psicosociales (tales
como el apoyo social vertical, el liderazgo transformacional y la flexibilidad
horaria), los factores protectores como la resiliencia y el engagement profesional
terminaran por claudicar, consolidando el cuadro patoldgico del Burnout en el
colectivo.
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5.2. Conclusiones

1. Origen Estructural e Institucional del Desgaste: Se concluye de forma
categorica que el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria
que laboran en las Unidades de Cuidados Criticos no constituye un fallo
de adaptacion individual o una carencia de fortaleza psicologica del
trabajador. Por el contrario, representa un indicador epidemiol6gico
directo de fallos estructurales y de disefio organizativo en los sistemas
de gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo de las instituciones
hospitalarias.

Existe una asociacidn consistente y estadisticamente significativa entre la
exposicidn prolongada a riesgos psicosociales cronicos y la eclusién de la
enfermedad ocupacional.

2. Urgencia Preventiva Basada en la Organizacién del Trabajo: La alta
prevalencia de agotamiento emocional y despersonalizacion identificada
en la evidencia cientifica (2020-2025) demuestra que las intervenciones
paliativas tradicionales enfocadas de forma exclusiva en el individuo
(como talleres de relajacibn o pausas activas aisladas) resultan
insuficientes para frenar el fenbmeno.

3. Se concluye la necesidad urgente de transicionar hacia un modelo
preventivo de ingenieria organizacional que intervenga directamente
sobre los verdaderos detonantes del riesgo: el ratio de pacientes, los
sistemas de turnos rotativos y el soporte institucional al desgaste
emocional.
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5.3. Recomendaciones

| Redisefio de Puestos e Ingenieria Organizativa del Trabajo: Se
recomienda a las direcciones de talento humano y comités de SST de las
instituciones de salud implementar auditorias peridédicas del ratio
enfermero-paciente en UCI, asegurando que la asignacion de cargas de
trabajo se base en indices técnicos de severidad clinica del paciente y no
Gnicamente en criterios de ocupacion de camas, mitigando la sobrecarga
cuantitativa.

Il Reestructuracion de los Sistemas de Turnos y Gestion del
Descanso: Formular politicas de programacién de turnos que respeten
estrictamente la higiene del suefio y limiten de forma vinculante las
guardias consecutivas de mas de 12 horas. Se sugiere la implantacién de
sistemas de rotacion predictivos y estables que eviten cambios bruscos
de ciclos (noches y dias sin intervalos de recuperacion), permitiendo
saldar la deuda de fatiga cronica del personal.

- Vigilancia Epidemioldgica Sistematica del Riesgo Psicosocial:
Establecer programas obligatorios de monitoreo y evaluacion del clima
psicosocial utilizando metodologias validadas y estandarizadas (como el
Copsog-Istas21) con una periodicidad minima anual. Esto permitira
detectar de forma temprana las areas operativas con puntuaciones
criticas antes de que el riesgo se traduzca en patologias clinicas o
ausentismo laboral.

IV Implementacibn de Programas de Soporte Psicolégico e
Institucional: Desarrollar espacios formales e institucionalizados de
descarga emocional dirigidos por especialistas en psicologia ocupacional,
tales como sesiones de debriefing clinico tras eventos criticos adversos o
fallecimientos de pacientes complejos, brindando herramientas de
afrontamiento y contencién grupal frente a la fatiga por compasion.

Vv Limitaciones del Estudio y Futuras Lineas de Investigacion: Se
reconoce como limitacion intrinseca del presente estudio su caracter
cualitativo-documental basado en literatura publicada, lo cual impide
generalizar los hallazgos a una realidad hospitalaria local especifica. Por
ende, se recomienda para futuras lineas de investigacion el desarrollo de
estudios empiricos de corte longitudinal y disefio mixto dentro de las UCI
del contexto ecuatoriano, aplicando modelos de ecuaciones estructurales
para cuantificar con precision matematica el impacto del Burnout sobre la
ocurrencia de eventos adversos en la seguridad del paciente.
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Matriz Prisma

Identificacion de estudios mediante bases de datos

]

Identificados

J [ Screening

Elegibilidad e
inclusion

Registros identificados:
Base de datos(n=75)

Identificacion de estudios mediante otros métodos

!

Registros examinados (n=75)

!

Registros para recuperar (n=60)

!

Informes buscados evaluados
(n=37)

|

Estudios incluidos (n =25)

\4

Registros eliminados antes de
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(n=0)

Registros marcados como
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Registros identificados desde:
Sitios web (n=0)
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Busqueda de citas (n=0)

Registros excluidos(n=15)

Registros no recuperados (n=18)

Informes para elegibilidad (n=42)

!

Informes excluidos(n=10)
En otro idioma.
Solo abarca una variable.
Disefio metodoldgico no elegible

Informes recuperados (n=25)
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Excluidos por titulo/resumen
(n=5)




Tabla 1 Matriz de Sintesis Metodolégica

Autor/Afio Pais Disefio Muestra Variables Instrumentos Principales resultados Conclusiones
Alhassan et al., Internacional | Revision Estudios globales | Burnouty factores MBI Alta prevalencia global de El burnout es un fendmeno
2025 sistematica en enfermeria asociados (principalmente) agotamiento emocional; estructural vinculado a

asociacién consistente con altas demandas y bajos
sobrecarga laboral y escasez de recursos
recursos
Algahtani etal., | Arabia Transversal 395 enfermeras Burnout; factores MBI 82% presento niveles moderados- | Factores organizacionales
2020 Saudita hospital organizacionales altos; carga laboral y conflictos son determinantes en el
psiquiatrico influyeron significativamente desgaste
Cabrera- Ecuador Transversal Enfermeras UCI Burnout MBI Alta prevalencia de agotamiento La presion clinica
Echeverria, 2025 descriptivo emocional en cuidados criticos constante favorece el
sindrome
Cifuentes- Ecuador Correlacional Personal sanitario | Riesgos psicosociales; | Cuestionario Sobrecarga y falta de apoyo se El entorno psicosocial
Casquete, 2021 Burnout psicosocial + MBI | asociaron significativamente con predice burnout
agotamiento emocional
De Oliveira et Brasil Transversal Enfermeros UCI Riesgos psicosociales; | MBI Sobrecarga laboral correlaciond El desequilibrio demanda-
al., 2022 Burnout con agotamiento emocional y recursos favorece desgaste
despersonalizacién
Fekih-Romdhane | Global Meta-analisis Estudios Burnout MBI Prevalencia elevada durante Crisis sanitarias
etal., 2025 internacionales COVID-19; agotamiento intensifican riesgos
emocional predominante psicosociales
Garcia-Iglesias Espafa Transversal Enfermeras Ambiente psicosocial; | COPSOQ + MBI Clima organizacional negativo se Mejorar entorno laboral
etal., 2021 hospitalarias Burnout asocio con mayor agotamiento reduce riesgo
emocional
Geraghty et al., Australia Transversal Enfermeras UCI Turnos; suefio; MBI Turnos prolongados y alteraciones | Jornadas extensas son
2025 Burnout del suefio aumentaron riesgo psicosocial
agotamiento emocional relevante
Gyéri et al., Hungria Comparativo Profesionales Riesgos psicosociales | Cuestionarios Sector salud presenté mayor carga | Profesionales sanitarios
2025 salud laborales psicosocial comparado con otros tienen mayor
sectores vulnerabilidad
Jiménez Juela & | Latinoamérica | Revision Estudios UCI Burnout MBI Elevada prevalencia en UCI; UCI es entorno de alto
Gomez Urquiza, sistematica agotamiento emocional riesgo psicosocial
2025 predominante
Labrague & De Filipinas Transversal 325 enfermeras Estrés psicologico; MBI Miedo y estrés predijeron Estrés psicosocial es
los Santos, 2021 Burnout agotamiento emocional predictor significativo
Limaetal., 2023 | Internacional Revision Estudios ICU Estrés laboral; MBI Alta prevalencia en UCI post- Demandas elevadas
Burnout pandemia incrementan desgaste
Pérez-Fuentes et | Espafia Correlacional 1307 sanitarios Burnout; engagement | MBI; UWES Recursos laborales redujeron Recursos organizacionales

al., 2021

agotamiento emocional

actlian como protectores
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Nurses during
COVID-19,
2022

estrés

emocional durante pandemia

Petersen et al., Europa Transversal Enfermeras Riesgos psicosociales; | MBI Alta correlacion entre estrés Estrés cronico es factor
2023 hospitalarias agotamiento laboral y agotamiento emocional determinante
emocional

Pradas- Espafia Meta-analisis Estudios Burnout MBI Prevalencia moderada-alta en Burnout es problema

Hernandez et al., pediatricos enfermeria hospitalaria relevante en contextos

2021 clinicos

Rendon México Transversal Enfermeria critica | Burnout; carga laboral | MBI Turnos prolongados y sobrecarga | Carga laboral es factor

Montoya et al., asociados a agotamiento psicosocial clave

2020 emocional

Saravanan et al., | EE.UU. Longitudinal Enfermeras UCI Estrés; Burnout MBI Estrés sostenido aumentd Exposicion prolongada

2023 progresivamente agotamiento incrementa riesgo
emocional

Sampaio et al., Portugal Transversal Enfermeras UCI Salud mental; Burnout | MBI Alta prevalencia de agotamiento UCI es entorno de alto

2021 emocional durante pandemia riesgo

Soto-Rubio et Espafia Correlacional Enfermeras Inteligencia MBI Bajos recursos emocionales Factores individuales

al., 2020 hospitalarias emocional; riesgos aumentaron vulnerabilidad modulan impacto

psicosociales; Burnout psicosocial

Turung et al., Turquia Transversal Enfermeras UCI Burnout; resiliencia MBI Resiliencia redujo niveles de Recursos personales

2024 agotamiento emocional protegen frente al desgaste

Vallejo Barroso, | Latinoamérica | Transversal Enfermeras Burnout MBI Prevalencia elevada en unidades Demandas asistenciales

2023 criticas criticas intensifican desgaste

Villagracia & Internacional | Transversal Enfermeras UCI Calidad de vida; MBI Burnout correlaciond El desgaste impacta

Pérez-Garcia, Burnout negativamente con calidad de vida | bienestar integral

2025

Woo et al., 2020 | Global Meta-analisis 45 estudios Burnout MBI Prevalencia significativa a nivel Burnout es fenémeno
global mundial en enfermeria

Zhang et al., China Transversal 600 enfermeras Estrés; resiliencia; MBI Estrés laboral alto aumento Modelo demanda-recursos

2021 ucCl Burnout agotamiento emocional; explica burnout
resiliencia redujo impacto

Burnout in ICU Internacional Transversal Enfermeras UCI Burnout; ansiedad; MBI Alta prevalencia de agotamiento Crisis sanitarias

intensifican desgaste
profesional

Nota: Elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados en la revisidn sistematica, correspondiente al periodo mayo - junio

2026
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