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Resumen

Introduccion: El sindrome de burnout constituye uno de los problemas de salud ocupacional mas
relevantes en enfermeria y adquiere particular importancia en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de adultos, donde convergen alta complejidad clinica, sobrecarga asistencial,
exposicion frecuente al sufrimiento y necesidad de respuesta inmediata. Se reconoce como un
fenémeno vinculado al trabajo y continla siendo objeto de discusién conceptual, aunque su
impacto clinico y organizacional es ampliamente aceptado [1,2,3]. Objetivo: Analizar las
estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria que labora en UCI de
adultos y examinar la evidencia cientifica disponible sobre su efectividad frente al sindrome de
burnout. Métodos: Revisién sistematica de la literatura, siguiendo parcialmente las directrices
PRISMA 2020 [4]. Se realizaron basquedas en PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science y
SciELO entre diciembre de 2025 y enero de 2026. Se incluyeron estudios cuantitativos,
cualitativos y mixtos publicados en inglés, espafiol o portugués durante los Ultimos cinco afos,
enfocados en enfermeras/os de UCI de adultos, burnout y estrategias de afrontamiento.
Resultados: De 1091 registros identificados, 24 estudios cumplieron los criterios de elegibilidad.
La evidencia mostré una alta prevalencia de burnout, especialmente en agotamiento emocional
y despersonalizacién. Predominaron las estrategias institucionales, principalmente mejora del
entorno laboral, adecuacién de la dotacion y del ratio enfermera—paciente, liderazgo efectivo y
apoyo psicosocial institucional. Las estrategias individuales méas reportadas fueron resiliencia,
regulacién emocional, afrontamiento activo, autocuidado, actividad fisica y apoyo social. Las
intervenciones individuales mostraron beneficios, aunque con menor sostenibilidad cuando se
aplicaron de forma aislada. Conclusiones: El burnout en enfermeria de UCI de adultos es un
fendmeno multifactorial y persistente. La evidencia revisada apoya un abordaje multicomponente
gue priorice cambios organizacionales, integrados con el fortalecimiento de recursos personales.
Persisten vacios de evidencia en América Latina, especialmente en Ecuador.

Palabras claves: estrategias de afrontamiento; cuidados intensivos; enfermeria; salud laboral,
sindrome de burnout.
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome is a major occupational health problem in nursing, particularly in
adult intensive care units (ICUs), where clinical complexity, sustained workload, moral distress,
and exposure to human suffering converge. Although burnout remains under conceptual debate,
its clinical and organizational impact is widely recognized [1,2,3]. Objective: To analyze the coping
strategies used by adult ICU nursing staff and to examine the scientific evidence on their
effectiveness against burnout syndrome. Methods: Systematic literature review, partially following
PRISMA 2020 guidelines [4]. Searches were conducted in PubMed, Scopus, CINAHL, Web of
Science, and SciELO between December 2025 and January 2026. Quantitative, qualitative, and
mixed-methods studies published in English, Spanish, or Portuguese during the previous five
years were included when focused on adult ICU nurses, burnout, and coping strategies. Results:
Of 1091 identified records, 24 studies met the eligibility criteria. The evidence showed a high
prevalence of burnout, especially in emotional exhaustion and depersonalization. Institutional
strategies predominated, particularly improvement of the work environment, adequate staffing
and nurse—patient ratio, effective leadership, and institutional psychosocial support. The most
frequently reported individual strategies were resilience, emotional regulation, active coping, self-
care, physical activity, and social support. Individual interventions showed benefit, although with
lower sustainability when applied in isolation. Conclusions: Burnout in adult ICU nursing is a
persistent and multifactorial phenomenon. The reviewed evidence supports a multicomponent
approach that prioritizes organizational change while strengthening personal resources. Evidence
gaps remain in Latin America, particularly in Ecuador.

Keywords: coping strategies; intensive care; nursing; occupational health; burnout syndrome.

1. Introduccion reconocido como un fenémeno

asociado al trabajo que emerge

El personal de enfermeria que labora frente  al estrés  crénico  no

en unidades de cuidados intensivos gestionado de manera eficaz [1]. A

de adultos desarrolla su practica en nivel tedrico, su estudio ha

uno de los entornos hospitalarios de evolucionado hacia una

mayor exigencia clinica, técnica y comprension multidimensional,

emocional. La atencién continua al centrada en agotamiento emocional,

paciente critico, la necesidad de despersonalizacién y disminucién de

monitorizacion  permanente,  la la realizacion profesional [2,3].

presibn por tomar decisiones

al deterioro, la incertidumbre y la que la enfermeria constituye uno de
muerte convierten a la UCI en un los  grupos  profesionales  mas
vulnerable para el desgaste asociada al trabajo y deterioro de la

profesional. En este contexto, el calidad de vida [5,6]. En el caso

sindrome de burnout ha sido especifico de la UCI de adultos, una

revision sistematica y metaanalisis
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evidencio prevalencias elevadas del
sindrome 'y una  asociacion
consistente con sobrecarga laboral,
limitaciones de personal, ambientes
de trabajo desfavorables y presion
emocional sostenida [7]. Durante y
después de la pandemia por COVID-
19, este escenario se intensifico,
consolidando un patrén de
agotamiento que se relaciona con
carencias estructurales, preparacion
insuficiente, amenaza percibida,
exposicion prolongada a areas de
alto riesgo y reduccién del apoyo
social [8,9,10].

Las implicaciones del burnout
rebasan el malestar subjetivo del
profesional. La evidencia disponible
lo vincula con eventos adversos,
menor  calidad del cuidado,
disminucién de la seguridad del
paciente, intencién de abandonar el
puesto o la profesion y mayores
costos institucionales [11,12,13,14].
En areas criticas, donde el margen
de error es minimo y la continuidad
del cuidado resulta determinante,
estos efectos adquieren especial
gravedad. Por ello, comprender no
solo la magnitud del problema, sino
también las estrategias utilizadas
para afrontarlo, es una prioridad para

la  gestion del cuidado, la

administracion hospitalaria y la salud

ocupacional.

Las estrategias de afrontamiento
pueden agruparse, de forma general,
en dos niveles. Por un lado, las

estrategias individuales abarcan

recursos psicoldgicos y
conductuales como resiliencia,
autorregulacion emocional,

autocuidado, apoyo social 'y
afrontamiento activo. Por otro, las
estrategias institucionales apuntan a
modificar las condiciones
estructurales del trabajo: clima
organizacional, dotacion segura,
liderazgo, apoyo psicosocial,
distribucion de turnos y acceso a
recursos. Los estudios de
intervencidn mas recientes sugieren
que los mejores resultados se
observan cuando ambos niveles se
articulan en programas integrales, en
lugar de depender Unicamente de la
responsabilidad individual del

profesional [15,16,17].

Desde la disciplina de enfermeria, el
Modelo de Adaptacion de Callista
Roy aporta un marco util para
interpretar este fendmeno, pues
entiende a la persona como un
sistema adaptativo en interaccion

constante con su entorno. Bajo esta
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perspectiva, el burnout puede leerse
como una respuesta desadaptativa
laborales

frente a  estimulos

persistentes que exceden la
capacidad de afrontamiento
disponible [18]. En consecuencia, la
identificacién de estrategias
efectivas resulta esencial no solo
para disminuir sintomas, sino
también para fortalecer la adaptacion
profesional y la sostenibilidad del

cuidado critico.

A partir de esta necesidad, el
presente articulo resume una
revision sistematica orientada a
responder la siguiente pregunta:
icudles son las estrategias de
afrontamiento utilizadas por el
personal de enfermeria que labora
en UCI de adultos para enfrentar el
sindrome de burnout y qué evidencia
existe sobre su efectividad? El
objetivo fue analizar la evidencia
cientifica disponible, identificar las
estrategias predominantes y
clasificarlas segun su nivel de
intervencion, preservando la esencia
del trabajo de titulacion del que

deriva este manuscrito.

2. Metodologia
Disefio del estudio

Se realizd una revision sistematica
de la literatura orientada al analisis
de investigaciones empiricas
relacionadas con el sindrome de
burnout y las estrategias de
afrontamiento empleadas por
personal de enfermeria en UCI de
adultos. El proceso siguio
parcialmente las directrices PRISMA

2020 [4].
Pregunta de investigacion

La pregunta se estructuré a partir del
modelo PICO: poblacion, personal
de enfermeria de UCI de adultos;
intervencion, estrategias de
afrontamiento  individuales  y/o
institucionales; comparacion,
ausencia de estrategias o]
comparacion  entre  tipos de
estrategias; y resultados, reduccion
del burnout, mejora del bienestar
psicolégico y disminucién del estrés

laboral.

Fuentes de informacion vy

estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevé a
cabo entre diciembre de 2025 vy
enero de 2026 en PubMed, Scopus,
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CINAHL, Web of Science y SciELO.
Se combinaron descriptores MeSH y
DeCS con

relacionados con “burnout”, “nurses”,

términos libres

“intensive care units”, “critical care”,
‘coping” 'y “coping strategies”,
usando operadores booleanos AND
y OR. No se aplicaron restricciones
geograficas. La busqueda fue
disefiada para capturar literatura
reciente  sobre  personal de
enfermeria, UCI de adultos vy

afrontamiento del burnout.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios cuantitativos,
cualitativos o mixtos; publicados en
inglés, espafiol o portugués; dentro
de los JdUltimos cinco afos; vy
centrados en enfermeras/os
profesionales de UCI de adultos. Se

excluyeron estudios sobre otros

profesionales sanitarios,
estudiantes, auxiliares, ucCl
pediatricas 0 neonatales,

investigaciones sobre estrés sin
referencia explicita a burnout,
editoriales, cartas al editor, opiniones

y resimenes sin texto completo.
Proceso de seleccion

Se identificaron 1091 registros:
PubMed (587), Scopus (177),

CINAHL (99), SciELO (120) y Web of
Science (108). Antes del cribado se
eliminaron 452 registros: 233
duplicados, 129 no relevantes y 90
sin  revision por pares. Se
examinaron 639 titulos y resumenes;
390 fueron excluidos por no abordar
burnout y 93 por no centrarse en UCI
de adultos. Se buscaron 156 textos
completos, de los cuales 92 no se
recuperaron. Finalmente, 64
estudios fueron evaluados para
elegibilidad y 24 cumplieron todos
los criterios; se excluyeron 18 por no
abordar burnout, 12 por no describir
estrategias de afrontamiento y 10 por
estar fuera del periodo de

publicacion.

Evaluaciéon metodolégica y

extraccion de datos

La calidad metodolégica y el nivel de
evidencia de los estudios incluidos
se valoraron mediante el modelo
Johns Hopkins Evidence-Based
Practice. Los desacuerdos se
resolvieron por consenso. También
se realizd una valoracion integrada
del riesgo de sesgo, considerando
seleccion muestral, congruencia
entre objetivos, disefio, instrumentos
y resultados. Los datos se

organizaron en matrices que
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permitieron sintetizar caracteristicas

de los estudios, resultados
principales y clasificacion de las

estrategias de afrontamiento.

3. Resultados y discusion
Seleccién y calidad metodoldgica

Se incluyeron 24 estudios. Dieciséis
presentaron calidad metodoldgica A
(66,7%) y ocho calidad B (33,3%).
Predominaron los estudios
observacionales transversales (nivel
IV), que representaron 83,3% del
total. Dos estudios correspondieron
a nivel Ill, uno a nivel Il y uno a nivel
|. Esta distribucion muestra una base
de evidencia amplia, aunque
dominada por disefios que permiten
describir asociaciones y
prevalencias, pero con limitaciones

para establecer causalidad.

Caracteristicas generales de la

evidencia

Los estudios procedieron de Europa,
América, Asia y Medio Oriente, con
representacion de Beélgica, Estados
Unidos, Espafia, Polonia, Pakistan,
Iran, Brasil, Canada, Suecia, China,
Arabia Saudita, Emiratos Arabes

Unidos, Rusia, Reino  Unido,

Turquia, Irak, India, Perd vy
Colombia, ademas de un estudio
multicéntrico europeo. Los tamafios
muestrales variaron ampliamente,
desde 40 participantes en un ensayo
clinico aleatorizado hasta 2321
enfermeras/os en estudios
nacionales. El instrumento mas
utilizado para medir burnout fue el
Maslach Burnout Inventory y sus
variantes, lo que aportd cierta

comparabilidad entre estudios.

En conjunto, la evidencia confirmé
que el burnout en enfermeria de UCI
de adultos es un problema frecuente
y persistente. Las dimensiones mas
afectadas  fueron  agotamiento
emocional y despersonalizacion. De
manera consistente, el fenomeno se
asocié con sobrecarga asistencial,
ambientes  laborales  adversos,
percepcion insuficiente de apoyo
organizacional, violencia en el lugar
de trabajo, fatiga por alarmas,
desgaste psicopatologico,
documentacion excesiva e intencion
de abandono [19,20,21,22,23]. Estos
hallazgos fueron congruentes con
revisiones sistematicas previas que
describen alta prevalencia de
burnout y repercusiones sobre
seguridad, satisfacciéon y calidad del

cuidado [7,11,24].
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Tabla 1. Sintesis metodoldgica de la revision

Aspecto

Sintesis

Disefio

Revision sistematica de la literatura, siguiendo parcialmente
PRISMA 2020.

Bases de datos

PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science y SciELO.

Periodo de busqueda

Diciembre de 2025 a enero de 2026.

Idiomas incluidos

Inglés, espafiol y portugués.

Periodo de publicacién

Ultimos cinco afios.

Estudios incluidos

24 estudios.

Calidad metodol6gica

A: 16 estudios (66,7%); B: 8 estudios (33,3%).

Nivel de evidencia

Nivel IV: 20 estudios; nivel llI: 2; nivel 1I: 1; nivel I: 1.

Instrumentos
predominantes

Maslach Burnout Inventory y variantes como principal
herramienta de medicion.

Sintesis de estrategias

institucionales

Las estrategias de nivel institucional
fueron las mas frecuentes. La mejora
del entorno laboral y del clima
organizacional apareci6 en 10
estudios, con el mismo numero de
reportes para la adecuacion de la
dotacion y del ratio enfermera—
paciente. En nueve estudios se
describio la importancia del liderazgo
efectivo —incluyendo apoyo
gerencial, coaching vy liderazgo
auténtico—, mientras que el apoyo
psicosocial institucional se
documentd en siete. También se
identificaron  estrategias  como
reconocimiento profesional,
compromiso organizacional,
estabilidad laboral, provisibn de

recursos materiales, condiciones

seguras, planificacion de turnos y
optimizacién de procesos

administrativos y tecnoldgicos.

Esta sintesis sugiere que el burnout
no puede abordarse unicamente
desde la esfera individual. Estudios
incluidos en la revisibn mostraron
gue un mejor entorno de préactica se
asocia con menor riesgo de burnout
e intencion de renuncia, mientras
gue la carga administrativa, la
inadecuada usabilidad de registros
electrénicos y la organizacion
deficiente del trabajo aumentan el
agotamiento emocional [19,20,25].
De forma similar, la sobrecarga, los
entornos inseguros y la insuficiencia
de recursos fueron hallazgos
repetidos en Brasil, China, Pera vy
Colombia [26,27,28,29].
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Tabla 2. Estrategias institucionales de afrontamiento més frecuentes

Estrategia institucional Frecuencia Sintesis interpretativa
Mejora del entorno laboral / clima 10 Se asocio con menor burnout e
organizacional intencion de abandono.

Adecuacién de la dotacién y ratio 10 La reduccion de sobrecarga fue uno
enfermera—paciente de los hallazgos més consistentes.
. . . Favorecié compromiso
Liderazgo efectivo, coaching y apoyo o L
gerencial 9 grgamzamonal y contencién del
esgaste.
. o Incluyé psicologia, debriefing y
Apoyo psicosocial institucional 7 programas de apoyo emocional.
Reconocimiento profesional y 5 Se vinculé con mayor satisfaccion y
estabilidad laboral menor intencién de salida.
La provisién de recursos, mejor
Recursos seguros, planificacion de 1-a organizacion y menor carga
turnos y procesos administrativa actuaron como
moduladores.
Sintesis de estrategias La revision mostré ademas ocho

individuales y mixtas

Entre las estrategias individuales, la
resiliencia psicolégica fue la mas
reportada (seis estudios), seguida de
regulacion emocional y manejo del
estrés (cinco), afrontamiento activo
centrado en el problema (cuatro),
autocuidado y equilibrio trabajo—vida
personal (cuatro), apoyo social
(cuatro), actividad fisica (tres) y
descanso/pausas/vacaciones (tres).
También se identificaron
autoeficacia y mindfulness, aunque
con menor frecuencia. En contraste,
los estilos evitativos y otras
respuestas desadaptativas
aparecieron con menor frecuencia y

se vincularon con peores resultados.

reportes de intervenciones
multicomponente que integraron
elementos institucionales e
individuales. Este patron  fue
especialmente importante en
estudios que evaluaron programas
de apoyo psicosocial, bienestar
ocupacional, fortalecimiento de la
resiliencia y redisefio de condiciones
laborales. El uUnico ensayo clinico
aleatorizado incluido documenté
mejoria de resiliencia y estrés
percibido tras un entrenamiento
reforzcado de resiliencia para
enfermeras/os de UCI, aunque su
tamafo muestral fue reducido [30].
Por tanto, la utlidad de las
estrategias  individuales  parece
mayor cuando se insertan en

estructuras organizacionales
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favorables, y no como Unica

respuesta frente al problema.

Tabla 3. Estrategias individuales y mixtas identificadas en la revision

Estrategia individual o mixta Frecuencia Sintesis interpretativa
o . Fue la estrategia individual mas
Resiliencia psicolégica 6 .
reportada en la revision.
Regulacion emocional / manejo del 5 Se asocio con mejor adaptacion y
estrés menor malestar psicolégico.
Afrontamiento activo centrado en el 4 Mostré utilidad cuando coexistia con
problema apoyo organizacional.
Autocuidado y equilibrio trabajo—vida 4 Incluyé medidas de recuperacion
personal personal y proteccién del descanso.
. . Actud como factor protector frente al
Apoyo social (familiar o laboral) 4 . )
aislamiento y el desgaste.
- - Se reportaron como recursos
Actividad fisica y descanso/pausas 3y3 P . .
complementarios de bienestar.
. o Su presencia fue menor, pero con
Mindfulness y autoeficacia ly1l pres g P
potencial beneficio.
Integraron acciones institucionales e
Intervenciones multicomponente 8 individuales, con resultados mas
prometedores.
o . . . Se relacionaron con respuestas
Evitacion y afrontamiento inefectivo 3 :
menos adaptativas frente al burnout.

Discusion

Los hallazgos de esta revision
sistematica confirman que el
sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de UCI de adultos
constituye un problema prevalente,
estructural 'y  persistente. La
concentracion  del dafio en
agotamiento emocional y
despersonalizacion coincide con la
literatura internacional reciente, que
ha descrito a la UCI como uno de los
entornos mas vulnerables para el
desgaste profesional, especialmente

tras la pandemia [7,8,24]. La

complejidad clinica, la exposicion
continuada al sufrimiento, la
sobrecarga organizacional y la
tensién moral configuran un entorno
donde el burnout deja de ser un
evento aislado para convertirse en

un riesgo ocupacional sostenido.

Un aporte central de esta sintesis es
la confirmacion del predominio de
estrategias institucionales sobre las
exclusivamente individuales. La
mejora del clima organizacional, la
dotacion segura, el liderazgo efectivo
y el apoyo psicosocial fueron las

respuestas mas frecuentemente
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reportadas. Este hallazgo es

coherente con revisiones de
intervenciones que muestran
mayores beneficios cuando se actla
sobre la organizacion del trabajo y el
soporte del entorno, mas que cuando
se delega la adaptacién al esfuerzo
[15,16,17].

bienestar de

individual Ademas,
estudios  sobre
enfermeras y retencion del personal
han insistido en la necesidad de
estructuras de apoyo, espacios de
recuperacion emocional y
condiciones seguras de préctica

[31,32].

Lo anterior no implica subestimar la
relevancia  de los recursos
personales. La resiliencia, la
regulacion emocional, el
afrontamiento activo y el
autocuidado se asociaron con menor
malestar, menor intencion de
abandono o mejores indicadores de
adaptacion en varios estudios
[9,23,30]. Sin embargo, la evidencia
revisada  sugiere que  estas
estrategias pierden potencia cuando
persisten ratios inadecuados,
documentacion excesiva, violencia
laboral, carga de trabajo extrema o
falta de reconocimiento institucional
[20,22,19]. En otras palabras, las

estrategias individuales son

necesarias, pero insuficientes si el

entorno permanece adverso.

Desde el punto de vista asistencial,
la importancia del problema se
refuerza por su relacion con calidad
del cuidado y seguridad del paciente.
La literatura contempordnea ha
vinculado el burnout de enfermeria
con eventos adversos, omision de
cuidados, menor satisfaccion laboral
y peores resultados institucionales
[11,33,34]. Del mismo modo, la
evidencia sobre dotaciébn segura
muestra que  mejores  ratios
enfermera—paciente pueden
traducirse en mejores desenlaces
clinicos y menor costo global del
sistema [13,14]. En la practica, esto
significa que atender el burnout no
solo protege al profesional, sino
también al paciente y a la

organizacion.

La revision también aporta una

mirada  regional.  Aunque se
incluyeron estudios de Ameérica
Latina, la produccion fue menor y
predominantemente transversal. Los
estudios de Brasil, Pert, Colombia y
Ecuador muestran que el problema
esta presente en contextos con
restricciones estructurales, pero aun

existe escasez de investigaciones
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que evaluen intervenciones
sostenidas o comparen estrategias
con disefios robustos [26,28,29,10].
En particular, la ausencia de
estudios ecuatorianos especificos en
enfermeria de UCI de adultos con
enfoque integral sobre afrontamiento
evidencia una brecha importante

para la toma de decisiones locales.

Metodolégicamente, la principal
limitacion de la evidencia disponible
fue el predominio de estudios
transversales. Aunque estos aportan
una fotografia valiosa del problema,
restringen la inferencia causal y
dificultan la evaluacion de la
efectividad real de las
intervenciones. A esto se suma la
heterogeneidad de  contextos,
instrumentos complementarios 'y
caracteristicas  muestrales. No
obstante, la consistencia de los
hallazgos entre paises y sistemas de
salud fortalece la conclusion general:
el burnout en enfermeria de UCI de
adultos es un problema complejo
que exige respuestas

multicomponente y sostenidas.

4. Conclusiones

La revisidn sistematica mostré que el
sindrome de burnout en
enfermeras/os de UCI de adultos es
altamente prevalente y se expresa,
sobre todo, a través de agotamiento
emocional y despersonalizaciéon. Su
aparicion se relaciona de manera
consistente con sobrecarga laboral,
deficiencias del entorno de trabajo,
apoyo organizacional insuficiente y
exposicion prolongada a exigencias

emocionales y técnicas.

Las estrategias de afrontamiento
mas reportadas fueron de tipo
institucional. Destacaron la mejora
del entorno laboral, la adecuacion
del ratio enfermera—paciente, el
liderazgo efectivo y el apoyo
psicosocial. Entre las estrategias
individuales sobresalieron
resiliencia, regulacibn emocional,
afrontamiento activo, autocuidado y
apoyo social. La evidencia disponible
sugiere que estas medidas son mas
Utiles cuando se aplican de manera

integrada.

En términos de gestion del cuidado,
los resultados respaldan la
implementacion de  programas

organizacionales que combinen
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dotacion segura, liderazgo de apoyo,
prevencion del desgaste, espacios
de recuperacion emocional 'y

habilidades

personales. Asimismo, se requieren

fortalecimiento de

mas estudios longitudinales y de

intervencién,  especialmente  en

América Latina y Ecuador, para
orientar decisiones basadas en

evidencia contextualizada.
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