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RESUMEN

El sindrome de burnout representa una problematica creciente en los entornos de cuidados
intensivos, donde las altas exigencias laborales y la exposicion constante al sufrimiento afectan
negativamente el bienestar de los profesionales de enfermeria y en su capacidad para brindar
cuidados éticos. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre el impacto del Burnout en la practica ética del personal de enfermeria que
labora en unidades de cuidados intensivos. Se realizo un metaanalisis de estudios cualitativos
siguiendo las directrices PRISMA. La busqueda se llevo a cabo en bases de datos cientificas
como PubMed, SciELO y Scopus, aplicando la estrategia SPIDER para formular la pregunta
de investigacion y guiar los criterios de seleccion. Los resultados permitieron comprender
como las enfermeras percibieron el impacto del Burnout en su practica ética dentro de unidades
de cuidados intensivos, identificando los principales factores laborales que contribuyen a su
aparicion y como estos afectaron la calidad del cuidado, proporcionando informacién valiosa

para futuras investigaciones en el campo de la enfermeria.

Palabras clave: Burnout, Professional; Ethics, Nursing; Intensive Care Units; Nurses
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ABSTRACT

The burnout syndrome represents a growing issue in intensive care settings, where high
work demands and constant exposure to suffering negatively affect the well-being of nursing
professionals and their ability to provide ethical care. This research aimed to analyze the
available scientific evidence on the impact of burnout on the ethical practice of nursing staff
working in intensive care units. A meta-analysis of qualitative studies was conducted following
the PRISMA guidelines. The search was carried out in scientific databases such as PubMed,
SciELO, and Scopus, applying the SPIDER strategy to formulate the research question and
guide the selection criteria. The results allowed for an understanding of how nurses perceived
the impact of burnout on their ethical practice within intensive care units, identifying the main
occupational factors that contribute to its onset and how these affect the quality of care,

providing valuable information for future research in the field of nursing.

Keywords: Burnout, Professional; Ethics, Nursing; Intensive Care Units; Nurses
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1. INTRODUCCION

La labor diaria que desempefian los profesionales de enfermeria diariamente exige
un esfuerzo constante que conlleva a un desgaste laboral tanto a nivel mental como fisico.
El brindar atencion a pacientes de gravedad es una de las funciones mas demandantes, ya
que implica cuidados intensivos que generan altos niveles de agotamiento [1]. Ademas de la
concentracion requerida para la atencion al cuidado en estado critico y complicaciones en
que se encuentran, se necesita estar pendiente y atento al mas minimo cambio en su estado

de salud para poder salvaguardar la vida del paciente [2].

Uno de los factores primordiales en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es que
requiere conocimientos técnicos complejos, pero también atencidon emocional hacia los
pacientes y sus familias, lo que intensifica su agotamiento fisico y emocional para el
personal. En estos espacios no se permiten errores, porque una minima omision puede tener
consecuencias graves que afectan la calidad de vida. Este entorno clinico tan demandante

sienta las bases para la aparicion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria [3].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce el Burnout como un sindrome
ocupacional en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) desde 2019 [4]. En
Latinoamérica, se han reportado prevalencias de burnout, en enfermeria, de entre el 30 % y
el 60 %, dependiendo del pais y del tipo de unidad (UCI, emergencia, etc.). Diversas
investigaciones sefialan que el profesional de la salud puede sufrir un deterioro en la calidad
de vida, alteraciones emocionales y bajo rendimiento laboral, principalmente como

consecuencia a los extensos turnos diurnos y nocturnos que generan fatiga cronica [5].

Estudios a nivel internacional, han reportado una alta incidencia, con prevalencias
del 75% en México y 73% en China [6], siendo mas comun en mujeres [7]. En el caso
especifico de México, se reveld que el 4.1% presentaba un nivel alto, el 15.1% un nivel
moderado, y el 42.5% un nivel bajo. Entre los principales factores asociados destacaron las
largas jornadas laborales, la elevada carga emocional y la insuficiencia de apoyo

institucional [8].

En Pert, durante una investigacion pos-pandemia se hallé que, 40 % del personal de

UCI presentaba sintomas severos de agotamiento emocional. Estos estudios, junto con las
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estadisticas a nivel mundial, indican un 25% de los empleados que trabajan en UCI, refuerza

la evidencia de que el burnout es un problema generalizado en el ambito sanitario [9].

Dentro de América Latina y el Caribe, en paises como Argentina, Brasil, y Costa
Rica, las enfermeras presentan sindrome de Burnout afectando entre el 43% y 55%. En Peru,
la Superintendencia Nacional de Salud evidencia que, de 5067 profesionales, 1182 padecen
de esta enfermedad [10]. Un estudio realizado a nivel nacional sefialdé que este problema
impacta un 30% [6], llegando a tener cifras de despersonalizacién en un 95% y agotamiento

emocional un 47,8% entre los profesionales sanitarios [11,12].

Los profesionales pueden experimentar una serie de efectos negativos como
consecuencia del sindrome de burnout. Esta es una condicion reconocida en la actualidad
como un problema ocupacional grave. Entre los sintomas se destacan: estrés cronico laboral,
agotamiento emocional, indiferencia hacia los pacientes y un notable descuido del cuidado

personal, los cuales son cada vez mas frecuentes y recurrentes [12].

El atender a este tipo de pacientes en etapa terminal el conocimiento técnico es
insuficiente, se debe complementar con habilidades emocionales para tomar decisiones
inmediatas con juicio claro. El burnout compromete las funciones del cuidador de la salud,
en especial fisicas, mentales, éticas y morales, lo cual puede derivar en una atenciéon poco

humanizada [13].

Un entorno ético desfavorable puede provocar que los profesionales de enfermeria
no desempefien adecuadamente sus funciones, disminuyan su rendimiento, modifiquen su
comportamiento y creencias, e incluso lleguen a abandonar su puesto de trabajo. En cambio,
un ambiente €tico positivo, mejora el cumplimiento laboral y fomenta la estabilidad del

personal de enfermeria [14].

En los cuidados intensivos, tomar decisiones implica necesariamente aplicar valores
profesionales fundamentales, como la empatia. Sin embargo, el agotamiento prolongado
pone en riesgo valores esenciales como responsabilidad y respeto por la vida. Por otro lado,
se busca brindar apoyo en la toma de decisiones dificiles, actuar como un factor preventivo

frente al agotamiento psicoldgico [15].



A pesar del desarrollo cientifico, en esta tematica no se ha realizado recientemente
una revision sistematica de la literatura del abordaje de estos estudios desde el punto de vista
cualitativo. Por ello, este estudio tiene como propdsito mostrar la evidencia cientifica
disponible sobre el impacto del Burnout en la practica ética del personal de enfermeria que
labora en unidades de cuidados intensivos desde la experiencia de profesionales en estudios

cualitativos.
1.1. Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto del Burnout en la

practica ética del personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados intensivos



2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Investigacion secundaria de tipo metasintesis siguiendo las recomendaciones
PRISMA [16]. La pregunta de investigacion se ha formulado utilizando el modelo SPIDER,
el cual resulta util para revisiones sistematicas centradas en experiencias y percepciones [17].

A continuacion, se presentan los elementos de la pregunta:
S= Profesionales de enfermeria del servicio de unidades de cuidados intensivos.
PI=Impacto del Burnout y la practica ética del cuidado
D= Grupos focales y entrevistas a profundidad
E= Percepciones
R= Fenomenoldgico, etnografico y teoria fundamentada.

En profesionales de enfermeria del servicio de unidades de cuidados intensivos
(Cuales son las percepciones sobre el impacto del Burnout en la préctica ética del cuidado

de acuerdo a su propia experiencia?
2.2. Criterios de elegibilidad

Para poder seleccionar articulos relevantes con relacion al tema. Se emplearon los
filtros como temporalidad, a partir del afio 2020, seleccion de los articulos o estudios en

idioma (inglés, espafiol, portugués).

- Criterios de inclusion: Estudios de enfermeria fenomenoldgicos, etnograficos y

teoria fundamentada relacionados con el tema de interés.

- Criterios de exclusion: Protocolos, guias clinicas, editoriales, directrices, tesis y

literatura gris, asi como poblacion neonatal o pediatrica.



2.3. Fuentes de informacion

Las fuentes fueron seleccionadas en funciéon de su vigencia y la calidad de la

informacion que aporten al tema, asegurando su pertinencia. La busqueda bibliografica se

realiz6 en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y Scielo.

2.4. Estrategia de bisqueda

Se realizd6 una primera busqueda con términos controlados disponibles en los

Tesauros como DeCS y MeSH, entre los términos seleccionados se incluyeron: Burnout,

Professional; Ethics, Nursing; Intensive Care Units; Nurses en combinacion con términos

libres y adaptados a cada fuente de informacion, los cuales nos ayudaran a construir una

cadena de busqueda mas precisa. Los operadores booleanos empleados son: AND, OR, NOT

(ver tabla 1).

Tabla 1. Cadena de busqueda

Pubmed

("Burnout, Professional"[MeSH Terms] OR burnout) AND ("Ethics,
Nursing"[MeSH Terms] OR ethics OR "ethical practice") AND ("Intensive
Care Units"[MeSH Terms] OR "Critical Care" OR ICU) AND
("Nurses"[MeSH Terms] OR nurse OR "nursing staff™)

Scopus

("burnout" OR "stress" OR "fatigue" OR "exhaustion") AND ("ethics" OR
"moral" OR "principles" OR "values") AND ("nursing" OR "nurse" OR
"healthcare" OR "patient care") AND ("intensive care" OR "ICU" OR
"critical care" OR "emergency care") AND ("qualitative" OR "qualitative

research" OR "interview" OR "focus group")

Scielo

(burnout OR "agotamiento profesional") AND (ética OR "practica ética" OR
"ética en enfermeria") AND ("cuidados intensivos" OR "unidad de cuidados
intensivos" OR UCI) AND (enfermera OR enfermeras OR "personal de

enfermeria")




2.5. Proceso de seleccion de los estudios

Para el proceso de seleccion, luego de introducir las cadenas de busqueda en las

diferentes bases de datos, los articulos identificados fueron gestionados mediante la

plataforma Rayyan, lo que permitié detectar y eliminar automaticamente los estudios

duplicados. Luego, se realiz6 un primer test de relevancia con el titulo y resumen para aplicar

los criterios de inclusion y exclusion. Los estudios preseleccionados fueron revisados, y solo

aquellos que cumplan con los criterios metodoldgicos y tematicos fueron incluidos.

Finalmente, se evalud la calidad metodologica mediante el modelo de enfermeria basado en

la evidencia de Johns Hopkins (Ver Figura 1).

Figura I. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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Motivo 2: No relevantes para la

investigacion (n =10)
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revision:

(n=21)

Inclusién

Informes de estudios incluidos:

(n=21)




2.6. Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos se llevo a cabo mediante una plantilla estructurada, aplicada
por dos revisores de forma independiente. Se recopild la informacion relevante sobre el
fenomeno estudiado, el enfoque metodologico, los hallazgos y su relacion con el burnout y
la practica ética. En caso de discrepancias, se resolvieron por consenso para asegurar la

consistencia y la validez del proceso.
2.7. Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante la herramienta de
valoracion cualitativa del modelo de evidencia de Johns Hopkins, (Apéndice E — Seccion 1)
[18], la cual permite analizar la credibilidad, relevancia y rigurosidad metodoldgica de los
estudios. Se prestd especial atencion al sesgo de seleccion, verificando que los estudios
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, y al sesgo de interpretacion,

evaluando si los hallazgos se fundamentan claramente en los datos recolectados.
2.8. Sintesis y analisis de la evidencia

La sintesis de la evidencia se realiz6 de forma narrativa mediante un analisis tematico
[19], que permitid identificar y organizar los hallazgos clave en torno al burnout y la practica
ética en enfermeria. En este proceso, se empleod el Apéndice G (herramienta para el resumen
de evidencia). Los temas emergentes fueron agrupados para facilitar una discusion clara y

estructurada de los resultados.
2.9. Consideraciones éticas

Esta revision sistematica respeta los principios éticos de integridad académica,
garantizando la correcta citacion de todas las fuentes consultadas y una interpretacion fiel y
objetiva de los resultados. No se trabaja con datos primarios ni informacion confidencial,
por lo que no se requiere aprobacion por comité de ética. Se ha velado por la transparencia

metodoldgica y el uso responsable de la evidencia cientifica.



3. RESULTADOS

Esta seccion presenta los hallazgos mas relevantes obtenidos a partir del proceso de
revision sistematica. En total, se seleccionaron 21 articulos que exploran la percepcion de
los profesionales de enfermeria sobre la influencia del Burnout en su ejercicio ético. La
informacion extraida de cada estudio fue organizada y analizada de acuerdo con el modelo

de sintesis de evidencia de Johns Hopkins (Anexo G).

3.1. Tabla del resumen de la evidencia Anexo G (Modelo Johns Hopkins



Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Bradshaw, et al. (2022) Estudio 24 Explorar las La exposicion continua a dilemas Entrevistas El estudio se basa en Ir-B

[20]. Experiences of staff | cualitativ | participantes | experiencias moralmente angustiosas genero semiestructurad | entrevistas realizadas en

providing specialist 0 que trabajan | del personal desgaste emocional profundo, as y analisis un solo momento y en un

palliative care during descripti | en cuidados | de cuidados manifestado en sentimientos de culpay | tematico con sector especifico

covid-19: a multiple vo de paliativos paliativos tristeza al actuar en contra de sus enfoque (cuidados paliativos), sin

qualitative case study casos especializad | especializados | valores. fenomenoldgico | reflejar completamente
multiples | os durante la los matices en otros

pandemia de

covid-19

Ademas, existi6 un impacto en la ética
del autocuidado, evidenciado en
estrategias personales como consumo
de alcohol o, en contraste, empatia y
aceptacion como mecanismos para

sostener su compromiso moral
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Trachtenberg, et al. Estudio 16 Explorar las El estudio revela como el agotamiento Entrevistas El estudio tiene II-B

(2023) [21]. Experiences | cualitativ | enfermerasy | experiencias emocional y fisico afecta tanto en el semiestructurad | limitaciones por el

of moral distress in a 0 4 terapeutas | de los equipos | trabajo como fuera de él, con sintomas | as, analisis pequetio tamaiio de la

covid-19 intensive care
unit: a qualitative study
of nurses and respiratory
therapists in the united

states

respiratorios
en un
hospital
académico
de estados

unidos

de respuesta
rapida en la
atencion
durante la
pandemia del

covid-19

de ansiedad, insomnio y depresion,
comprometiendo la calidad ética del

cuidado.

tematico

muestra, que era
homogénea (mayoria de
mujeres blancas
trabajando en el mismo
hospital), lo que limita la
generalizacion de los

resultados.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
Slettmyr, et al. (2023) Estudio 20 Estudiar las El estudio muestra que la sobrecarga Entrevistas Incluyen un tamafio de III-B
[22]. Intensive care fenomen | enfermeras experiencias de trabajo llevo a las enfermeras a individuales muestra pequefio
nurses' lived experience | ologico de uci en de enfermeras | priorizar procedimientos vitales, semiestructurad | (principalmente mujeres
of altruism and sacrifices | descripti | dos y cOmo dejando de lado cuidados esenciales, as, analisis con mas de 10 afios de
during the covid-19 Vo hospitales enfrentaron mientras continuaban trabajando por fenomenoldgico | experiencia laboral en
pandemic: a urbanos de los sacrificios | deber moral. hospitales urbanos), lo
phenomenological study Estocolmo, y la moralidad que limita la
Suecia en su trabajo También se detallan los efectos generalizacion de los

negativos del estrés moral y fisico,
como el insomnio y los sintomas

depresivos.

resultados a otros
contextos. Ademas, se
excluy6 a aquellos que
no pudieron participar
por enfermedad o

renuncia.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Afenigus y Sinshaw. Estudio 28 Explorar las El agotamiento emocional de las Entrevistas El estudio presenta III-B

(2025) [23]. Ethical cualitativ | enfermeras decisiones enfermeras esta estrechamente individuales, limitaciones en su

dilemmas and decision- 0 que trabajan | éticas relacionado con los dilemas éticos que | grupos focales, | generalizacion debido a

making in emergency multimét | en urgencias | relacionado enfrentan en situaciones de cuidado estudios de caso | su contexto especifico.

and critical care nursing | odo y cuidados con los critico, como la asignacioén de recursos Ademas, existe la

in western Amhara intensivos recursos escasos y el manejo del dolor terminal. posibilidad de sesgo de

region, northwest
Ethiopia: a multi-method
qualitative study

en hospitales
publicos en
la region de
ambhara,

Etiopia

limitados, el
manejo del
dolory la
autonomia del

paciente

Este estrés continuo contribuye a un
conflicto ético constante, afectando la
calidad de las decisiones y el bienestar

emocional de las enfermeras.

seleccion, ya que los
participantes fueron
elegidos en funcion de su
experiencia y

conocimientos.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Ecarnot, et al. (2022) Estudio 10 Explorar las La saturacion de pacientes y la escasez | Entrevistas Limitaciones por el III-B

[24]. A qualitative study | cualitativ | enfermerasy | percepciones de recursos durante la pandemia semiestructurad | enfoque en solo personal

of the perceptions and 0 auxiliares de | y experiencias | crearon un entorno cadtico que afectd as, analisis sanitario francés y la

experiences of healthcare
providers caring for
critically ill patients
during the first wave of
the covid-19 pandemic: a
PsyCOVID-ICU
Substudy

enfermeria
de 5
hospitales en

Francia

de los
profesionales
de salud
durante la
primera ola

del covid-19

la calidad del cuidado. Las enfermeras
tuvieron que priorizar la eficiencia, lo
que debilit6 su capacidad de brindar
atencion ética personalizada y aumentd

el agotamiento emocional.

tematico

realizacion de entrevistas
telefonicas, lo que podria
haber influido en las
respuestas. Ademas, las
entrevistas no cubrieron
todos los aspectos de la
crisis personal y

profesional.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Kang, et al. (2021) [25]. | Estudio 22 médicos Explorar la El agotamiento y las condiciones Entrevistas Las experiencias de los III-B

Care for critically and cualitativ | y enfermeras | angustia moral | laborales extremas llevan a las semiestructurad | participantes pudieron

terminally ill patients 0 de dos en la atencion | enfermeras a desarrollar mecanismos as, analisis haber estado

and moral distress of
physicians and nurses in
tertiary hospitals in
South Korea: a

qualitative study

hospitales
terciarios en

corea del sur

a pacientes
criticamente
enfermos y
terminales en
hospitales
terciarios
mediante el
analisis de las
experiencias
de médicos y

enfermeras

de defensa como el distanciamiento
emocional, lo que entra en conflicto
con la ética del cuidado compasivo.
Ademas, la falta de tiempo para el
autocuidado, como no poder hablar con
los pacientes o ir al bafio durante
turnos largos, afecta negativamente
tanto al bienestar de las enfermeras
como a su capacidad para ofrecer

atencion ética.

tematico

influenciadas por
factores culturales y
contextuales especificos
de las dos instituciones
estudiadas. Ademas, solo
los profesionales que
experimentaron angustia
moral participaron, lo
que puede no reflejar las
experiencias de todos los

profesionales.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Rosa, et al. (2022) [26]. Estudio 16 Explorar la El burnout intensificé los conflictos Entrevistas Entrevistas breves II-B

Moral distress of cualitativ | enfermeras angustia moral | éticos en las enfermeras, generando semiestructurad | debido a la fuerte carga

intensive care nurses: a 0 de lauci en de las malestar emocional al tomar decisiones | as, analisis emocional, el tiempo

phenomenological hospitales enfermeras en | clinicas con las que no estaban de fenomenologico | transcurrido desde la

qualitative study two del norte de | lauci durante | acuerdo, afectando su bienestar y primera ola que pudo

years after the first wave
of the covid-19

pandemic

Italia (enero-

abril 2022)

la pandemia,
dos aflos
después de la

primera ola

creando tensiones entre la practica
profesional y los valores éticos del

cuidado.

influir en los recuerdos
de los participantes,
dificultades para captar
la comunicacién no
verbal durante las
entrevistas por
videoconferencia, y que
algunas enfermeras solo
vivieron la experiencia

de la primera ola.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
Slettmyr, et al. (2022) Estudio 20 Explorar El agotamiento fisico y emocional, Entrevistas Limitaciones por el uso III-B
[27]. Spontaneous ethics | cualitativ | enfermeras coémo las junto con el estrés postraumatico, individuales de entrevistas digitales y
in nurses’ willingness to | o de la unidad | enfermeras afecto la capacidad de las enfermeras semiestructurad | telefonicas, posibles
work during a pandemic de cuidados | aplican la para ofrecer un cuidado ético y as, analisis cambios en las actitudes
intensivos ética humano. A pesar de estas dificultades, | fenomenoldgico | de las enfermeras
que situacional muchas enfermeras se mantuvieron durante el estudio y la
trabajaron ontolégica en | comprometidas con el cuidado, exclusion de
durante la su disposicion | motivadas por valores éticos y morales participantes que estaban

pandemia en

2020y 2021

a trabajar
durante una
crisis

pandémica

como la empatia, la solidaridad y el

sentido del deber.

de baja o dejaron el

trabajo.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Al Haddad, et al. (2024) | Estudio 25 Explorar los Abandono laboral masivo debido a Entrevistas Limitaciones por III-B

[28]. The challenges cualitativ | enfermeras desafios estrés y sobrecarga en la uci. La individuales entrevistas a distancia,

experienced by ICU 0 de tres enfrentados escasez de personal comprometio la semiestructurad | muestra restringida a

Nurses in Kuwait during hospitales en | por calidad del cuidado ético, afectando el | as enfermeras de uci, falta

the covid-19 pandemic

Kuwait,
entre enero
de 2021y
junio de

2022

enfermeras de
uci durante la

pandemia.

juicio clinico y el acompafiamiento

emocional.

de datos demograficos
de los pacientes y
posible sesgo de
muestreo por

voluntarios.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Gamble, et al. (2022) Estudio 168 Analizar las Los enfermeros reportaron sobrecarga Encuestas y Baja tasa de respuesta, 1-B

[29]. Canadian critical descripti | enfermeras perspectivas laboral y falta de recursos, lo que preguntas mayoria de encuestados

care nurses experiences Vo de cuidados | de enfermeras | comprometié la calidad del cuidado. abiertas con de cuidados intensivos

on the front lines of the cualitativ | criticos de cuidados Los testimonios reflejan frustracion por | analisis de en hospitales

covid-19 pandemic: a 0 canadienses, | criticos sobre | no cumplir con los estandares de contenido universitarios, y no se

qualitative descriptive en hospitales | la pandemiay | atencion. Ademas, burnouty estrés convencional pudo evaluar el impacto

study

académicos

y

comunitarios

la respuesta

organizacional

y

gubernamenta
| para mejorar

futuras

intervenciones

moral impactaron el bienestar

profesional y personal.

del género en las
perspectivas debido a la
alta participacion

femenina.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

Molala y downing. Estudio 15 Explorar La falta de preparacion, exceso de Entrevistas en Tamafio reducido, I - A

(2024) [30]. Lived cualitativ | profesionale | vivencias de carga y muerte constante causaron profundidad, contexto limitado a

experiences of intensive | o sde enfermeria en | agotamiento moral y burnout, analisis sector privado

care professional nurses | fenomen | enfermeria uci durante afectando el sentido ético del cuidado. | fenomenologico

caring for covid-19 oldgico de 5 covid-19 de Giorgi

patients in private hospitales Este estudio deja claro que el burnout

hospitals in Gauteng,
south Africa: a

phenomenological study

privados de
la misma red
hospitalaria
en la
provincia de
Gauteng,

Sudafrica.

vivido por estos profesionales no es
solo consecuencia del exceso de
trabajo, sino de un entorno que les robd
la posibilidad de ejercer la enfermeria
desde sus principios éticos mas
basicos. Lo que duele no es solo el
cuerpo, sino la conciencia de haber
hecho menos de lo que sabian que sus

pacientes merecian.
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
Gehrke, et al. (2024) Estudio 40 Explorar la La angustia moral no resuelta provocd Encuestas Solo profesionales de - A
[31]. Canadian intensive | cualitativ | profesionale | angustia moral | burnout, sentimientos de culpa y abiertas y enfermeria, sin
care unit nurses' 0 sde y propuestas deseos de abandonar la profesion. entrevistas comparacion
responses to moral interpret | enfermeria de mitigacion cualitativas, interdisciplinaria
distress during the covid- | ativo de hospitales El'burnout no es solo una respuesta al analisis
19 pandemic, and their de Canada cansancio, sino también a la interpretativo
recommendations for durante la desconexion con lo que da sentido a la
mitigative interventions pandemia profesion de cuidar. En palabras
por covid- simples: cuando no pueden cuidar bien,
19. también se quiebran por dentro.
Joolaee, et al. (2023) Estudio 24 Aplicar El conflicto ético no abordado provocd | Sesiones Disefio exploratorio, I-B
[32]. Intensive care unit | cualitativ | profesionale | herramienta desgaste emocional y desmotivacion, grupales, muestra pequefia, no
professionals’ responses | o s de salud de | MCA para impactando el juicio y cuidado ético. analisis de generalizable
to a new moral conflict 3 hospitales | abordar Este estudio nos ofrece una mirada
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
assessment tool: A participat | urbanos en conflictos directa y valiente al corazén de lo que contenido
qualitative study ivo Canada morales sufren los profesionales de UCI cuando | cualitativo
el sistema les impone actuar en contra
de sus convicciones. A través del uso
de una herramienta reflexiva (MCA),
muchos participantes expresaron que
sus mayores heridas no eran fisicas,
sino éticas.
Elliott, et al. (2023) [33]. | Estudio 31 Explorar el El distanciamiento de los valores éticos | Grupos focales Disefio transversal, I-B
The impact of the cualitativ | profesionale | impacto dela | del cuidado generd angustia moral y virtuales, diferencias entre
COVID-19 pandemic on | o con s de salud, pandemia en burnout, con consecuencias en la analisis contextos nacionales,
critical care healthcare grupos Unidades de | la practica calidad del cuidado. tematico falta de seguimiento
professionals' work focales Cuidados clinica y el longitudinal
practices and wellbeing: Intensivos bienestar en El hallazgo més importante no es solo
A qualitative study (UCI) de ucl que sintieron agotamiento, sino que
hospitales experimentaron una pérdida de

en: Australia

conexion con lo que da sentido a su

trabajo: el cuidado ético, humano y
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
y Reino digno. Algunos profesionales
Unido compartieron que iban al trabajo con
una carga emocional previa, sabiendo
que enfrentarian dilemas imposibles
sin el espacio ni el apoyo para
resolverlos.
Griffin, et al. (2022) Estudio 54 Explorar Los participantes describieron burnout | Entrevistas Muestra II-B
[34]. Running Towards cualitativ | profesionale | experiencias profundo y herida moral al verse semiestructurad | autoseleccionada,
the Bullets’: Moral 0 s de de herida forzados a actuar en contra de sus as, analisis limitado a enfermeria,
Injury in Critical Care fenomen | enfermeria moral en valores profesionales. tematico sin triangulacion
Nursing in the COVID- ologico de entornos | cuidados metodologica
19 hospitalarios | criticos Este estudio es especialmente
de Unidades | durante la conmovedor porque recoge no solo el
de Cuidados | pandemia agotamiento fisico del personal de
Intensivos enfermeria en UCI, sino el quiebre

en Australia

silencioso de su integridad profesional.

Las autoras describen como muchas

enfermeras sintieron que estaban
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia

“corriendo hacia las balas” cada dia,

sabiendo que enfrentaban no solo un

virus, sino un entorno desbordado,

desorganizado y muchas veces

éticamente contradictorio.
Alanazi. (2024) [35]. Estudio 15 Explorar las Cuidar sin poder actuar éticamente Entrevistas Contexto cultural II1-B
Intensive Care Unit cualitativ | profesionale | experiencias generd agotamiento emocional y semiestructurad | especifico, tamafio
Nurses’ Experiences in 0 sde al cuidar conflicto moral en el personal de as, analisis reducido, resultados no
Caring for End-of-Life fenomen | enfermeria pacientes al enfermeria. fenomenoldgico | generalizables
Patients in Saudi Arabia: | oldgico en hospital final de la
A Qualitative Study péiblico de vida Este articulo muestra que la ética en la

Arabia practica no es una teoria: es el motor
Saudita emocional del cuidado. Cuando el

cuidado deja de ser ético, también deja

de ser sanador para quien lo entrega.
Mortensen, et al. (2022) Estudio 31 Explorar el El distanciamiento de los valores éticos | Grupos focales Disefio transversal, Ir-B
[36]. Healthcare cualitativ | profesionale | impacto dela | del cuidado generd angustia moral y virtuales, diferencias entre
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Pregunta de practica basada en evidencia (EBP): ;Cuadles son las percepciones sobre el impacto del burnout en la practica ética del cuidado de acuerdo a sus propias experiencias?

Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
professionals’ 0 con s de salud de | pandemia en burnout, con consecuencias en la analisis contextos nacionales,
experiences during the grupos hospitales en | la practica calidad del cuidado. tematico falta de seguimiento
initial stage of the focales Australia y clinica y el longitudinal
COVID-19 pandemic in Reino bienestar en El hallazgo més importante del estudio
the intensive care unit: A Unido, UCI es justamente esa brecha entre lo que
qualitative study especificame sabian que debian hacer y lo que
nte UCI de podian hacer. Esa brecha no solo les
alto nivel causo frustracion: los llevo a sentirse

emocionalmente desconectados,

agotados, y en muchos casos,

culpables.
Hancock, et al. (2020) Estudio 35 Explorar el El burnout intensificado por angustia Grupos focales, | Estudio en un solo 1-B
[37]. Understanding cualitativ | profesionale | burnouty la moral desconecto a los profesionales analisis hospital; posible sesgo
burnout and moral o con s de salud angustia moral | de su vocacion, generando culpa, tematico profesional; no
distress to build grupos que trabajan | en unaunidad | frustracion y deterioro ético del reflexivo generalizable
resilience: a qualitative focales en una de cuidados cuidado.
study of an unidad de intensivos
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Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
interprofessional cuidados
intensive care unit team intensivos
del hospital
académico
en Canada
Mcandrew y Hardin. Estudio Muestra por | Explorar Falta de voz en decisiones éticas y Preguntas Numero de participantes | III-B
(2020) [38]. Giving cualitativ | convenienci | experiencias escaso apoyo institucional provocaron | abiertas via no especificado, enfoque
nurses a voice during 0 a, personal éticas y burnout, frustracion y dafio moral. encuesta, institucional tnico
ethical conflict in the descripti | de percepcion de analisis de
Intensive Care Unit A0 enfermeria participacion contenido

que trabajan
en las 5 UCI
de un
hospital
académico

del medio

en decisiones
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Autor, fecha y titulo Tipo de Poblacion, Intervencion Hallazgos que ayudan a responder la Medidas Limitaciones Nivel y
evidenci | tamafioy pregunta EBP utilizadas calidad de la
a entorno evidencia
oeste de EE.
Uu.
Defilippis, et al. (2020) Estudio 16 Explorar Este hallazgo nos muestra que, incluso | Entrevistas en No aborda directamente - A
[39]. Moral resilience cualitativ | enfermeros codmo se en medio de un entorno cargado de profundidad, el burnout. Muestra
through harmonised o (teoria | UCI, 5 mantiene la presion, sufrimiento y limitaciones notas de campo | localizada en Suiza 'y
connectedness in fundame | hospitales practica ética institucionales, los enfermeros de y memos. sesgo posible por
intensive care Nursing: ntada) del sur de frente al cuidados intensivos encuentran en sus Analisis con participacioén voluntaria.
A grounded theory study Suiza, burnout y las vinculos con los pacientes, colegas y teoria
experiencia | tensiones consigo mismos una fuente poderosa fundamentada y
entre 2y 30 | morales de fortaleza moral. No es que el uso de
afios burnout no exista, sino que muchos ATLAS.ti

logran seguir actuando éticamente
gracias a una profunda conexién con
sus valores, su conciencia y las
personas a su alrededor. Es esa
“conexion armonizada” la que

amortigua el impacto del desgaste,
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a entorno evidencia
permitiéndoles seguir cuidando con
humanidad.
Vilela, et al. (2021) [40]. | Estudio 12 Comprender Los hallazgos de este estudio revelan Entrevistas Estudio en un solo 11-B
Ethics and moral distress | cualitativ | enfermeros como se una realidad profundamente sentida semiestructurad | hospital, solo turno
expressions in intensive o, de turno expresan la por las y los enfermeros de cuidados as presenciales, | diurno, muestra reducida
care nursing practice descripti | diurno, CTT | éticay el intensivos: el desgaste no solo viene con validacion (n=12) y posible sesgo
vo- de hospital distress moral | del agotamiento fisico, sino también de | de los por autoseleccion.
analitico | universitario | en la practica | una lucha interna constante entre lo participantes.
en Minas del enfermero | que saben que es ético y correcto para | Analisis
Gerais, intensivista sus pacientes, y 1o que realmente tematico de
Brasil pueden hacer dentro de estructuras que | contenido y uso

los silencian.

de criterios

COREQ.
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3.2. Tematicas emergentes

Burnout e implicaciones éticas

De acuerdo con la revision de las investigaciones, se pudo evidenciar en las
percepciones de 19 articulos [20,22—-38,40] que profesionales de enfermeria manifestaron
sus experiencias con el agotamiento fisico y emocional y el impacto de sus decisiones en el
contexto de sus practicas laborales. Debido a esto, se puede notar dentro que el estrés laboral
influye directamente en la toma de decisiones tanto éticas como profesionales por parte de
los profesionales de la salud en el area de enfermeria. Este tipo de desgaste presente en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), es conocido como sindrome de burnout. Otro de los
aspectos clave de este sindrome es la disminucion de la compasion hacia los pacientes y un
deterioro en la atencion personalizada, lo que nos indica como este sindrome ocasiona varios
efectos que disminuyen la calidad de atencion. En 4 articulos [20,22,25,32] se detallan como
mitigan los efectos de estrés y carga emocional usando un distanciamiento con el paciente,
produciendo un alejamiento emocional y una actitud apatica con el paciente, segun 5
estudios [20,29,31,33,34] muchos de los trabajadores al tomar conciencia del desligamiento
emocional con los pacientes llegaron a tener un sentimiento de culpa, frustracion o tristeza

hacia sus valores profesionales.

Segun lo mencionan 2 articulos cientificos revisados [28,29], el aumento de la carga
laboral, falta de recursos humanos y suministros médicos, han contribuido a un déficit de
calidad del cuidado brindado a los pacientes por parte de los profesionales de enfermeria. En
las unidades de cuidados intensivos se refleja esta problematica llegando a priorizar la
eficiencia sobre la personalizacion de atencion, enfocandose en el cumpliendo con los

protocolos establecidos, pero sacrificando asi una atencién mas humanizada.

Etica del Autocuidado

Esta tematica aborda como la falta de autocuidado en los profesionales de enfermeria,
producto del agotamiento fisico y emocional, asi como de la escasez de tiempo y recursos,
impacta en su habilidad para mantener una préctica ética y cuidar de su propio bienestar. Es
importante tomar en cuenta que el tiempo y recursos también son factores determinantes
para garantizar el autocuidado y ética laboral. Seglin las 6 investigaciones revisadas [20—

22,25,30,32] es fundamental tener una ética de autocuidado ya que estd estrechamente
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relacionada con el bienestar fisico y emocional, para una atencion optima de los pacientes.
También, se puede constatar el alcance del sindrome burnout no solo se limita al entorno
laboral sino a la vida personal de profesionales en enfermeria, pueden ocasionar sintomas

como insomnio, ansiedad, depresion y fatiga cronica.

Un entorno laboral con altas exigencias como lo demanda una unidad de cuidados
intensivos, puede ocasionar un descuido a nivel personal debido a la necesidad de respuesta
inmediata en el entorno. Esto exige muchas veces periodos prolongados de tiempo en ayunas
y retencidon de necesidades bioldgicas debido a la atencion constante que requieren los
pacientes criticos, lo que ocasiona un bajo rendimiento en sus actividades, segun lo indican

2 investigaciones [25,30].

Existe evidencia en 4 de las investigaciones incluidas [20,22,25,32], que ante la
presencia del sindrome de burnout muchos profesionales optaron por adquirir habitos
perjudiciales a la salud como es el consumo de bebidas alcoholicas, aislamiento, conductas
de evasion, ausentarse del trabajo justificando enfermedades o calamidades domésticas.
Ademads, en mujeres se presentaron alteraciones de su ciclo menstrual ocasionados por altos
niveles de estrés, cargas emocionales y demandas laborales. Por otro lado, se reportaron
iniciativas positivas para contrarrestar los efectos del estrés realizando actividad fisica al aire
libre como el yoga, aunque la falta de tiempo para su realizacion fue uno de sus mayores

impedimentos.

Valores Profesionales y Motivacion Moral

Es cierto que el sindrome de burnout ocasiona un impacto en los valores y ética
profesional, sin embargo, se ha respaldado en estas 4 investigaciones [20,22,27,39] que aun
en circunstancias adversas y un ambiente laboral perjudicial para el autocuidado de la salud
existen profesionales que ante todo prondstico mantienen un compromiso ¢€tico y
motivacion, impulsados por sus principios inculcados tanto en su educacion profesional
como en su experiencia laboral. Aunque los casos de integridad laboral sostenida no son
mayoria, no es algo inexistente, lo que evidencia que es posible afrontar ambientes laborales

hostiles.

Se menciona en algunas de las investigaciones que algunos de los profesionales

mantienen una integridad a su deber profesional, solo acogiéndose al sentido del deber
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moral, y empoderandose de su trabajo no solo como un servicio sino también como un
proposito de realizar una actividad para ayudar. El fuerte compromiso y responsabilidad que
demostraban les brindaba una profunda satisfaccién personal, especialmente al observar la
evoluciodn positiva de sus pacientes. Esto reafirma su vocacion, de este modo incluso ante la
adversidad de un ambiente poco favorable, ellos mantenian un vinculo inquebrantable con
el compromiso. Asi se alienta su compasion, justicia y dedicacion que retroalimentaba el
deseo de mejorar en sus labores, ofreciendo lo mejor de si incluso ante una condicion

desfavorable para un autocuidado y bienestar propio.

Abandono de puestos de trabajo

El sindrome de burnout no solo afecta la ética profesional, sino que también
compromete los valores personales del personal sanitario. Existe un factor particularmente
relevante en las unidades de cuidados intensivos: el abandono de los puestos de trabajo se
presenta como una consecuencia recurrente entre el personal de enfermeria. Entre las
principales causas de este fendmeno se encuentran el exceso de carga laboral, entorno hostil
y falta de apoyo, criterio sefialado en 6 investigaciones [27,28,31,32,34,35]. Estas
condiciones también contribuyen a la presentacién de renuncias precipitadas o solicitudes
de baja médica causadas por fatiga, agotamiento fisico o mental [27,28]. De acuerdo con
algunos profesionales el abandono de su puesto laborales se debe a la creciente

insostenibilidad de las condiciones laborales.

Finalmente, 2 articulos [31,32] mencionan que muchos profesionales de enfermeria
optaron por cambiar su lugar de trabajo, ya que no se sentian capaces de continuar en su
entorno laboral. Asi mismo, ciertos profesionales describen los dias laborales como un temor
constante a causa del estrés percibido lo que incrementa la ansiedad y depresion durante el
desempetio de sus funciones. Por lo tanto, la calidad de atencion brindada se veia afectada
negativamente, generando actitudes erroneas en el trabajo y una mala relacion laboral entre
compafieros. Estos efectos eran evidentes en la alta rotacion de personal que circulaba en
esta area lo que impedia mantener una estabilidad y cohesion en el equipo de trabajo

especialmente porque era necesario realizar capacitaciones continuas.
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4. DISCUSION

Esta investigacion ha analizado los datos cientificos actuales sobre el impacto del
agotamiento profesional en la practica ética de las enfermeras que trabajan en departamentos
de cuidados intensivos. Para este propdsito, se han utilizado 21 articulos para resolver
problemas de investigacion. Los resultados se organizaron en tematicas emergentes que
reflejan las consecuencias del agotamiento en la calidad del cuidado y las decisiones éticas
de los profesionales. Entre estos se destacan; implicaciones éticas del burnout, ética del

autocuidado, valores profesionales, y motivacion moral, y abandono del puesto de trabajo.

Los hallazgos encontrados muestran dos tendencias principales. La primera, de
naturaleza negativa, resalta como el Burnout no solo tiene efectos negativos en la salud fisica
y emocional de los profesionales de enfermeria, sino que también impacta su capacidad para
tomar decisiones €ticas que contradicen sus principios €ticos. Un estudio similar revela que
el estrés cronico y la angustia moral en las enfermeras disminuyen su capacidad para
mantenerse comprometidas y constructivas, lo que les dificulta actuar de acuerdo con sus
principios éticos, afectando la calidad del cuidado que brindan y su bienestar profesional

[41].

Los resultados muestran que el agotamiento profesional tiene un impacto
significativo en la salud mental de los expertos en el campo de la enfermeria, creando
sintomas como el insomnio, la depresion y la ansiedad que afectan su salud general. Esto
coincide con otros estudios, en los que muestran un aumento significativo en los trastornos
como la depresion, la ansiedad y el sindrome de estrés postrauméatico relacionado con el
aumento de las cargas de trabajo en unidades de cuidado especial [42]. Ademas, desde la
sobrecarga emocional y fisica, los expertos en enfermeria a menudo desarrollan una
separacion emocional de los pacientes como el mecanismo deremedio. Esta
separacion se ha confirmado en estudios anteriores, explicando que esta
distancia emocional se acepta como una estrategia para manejar el estrés creado por la

confrontacion continua con situaciones dificiles [43].

Por otro lado, el trabajo sobrecargado, la falta de tiempo y los recursos limitan la
capacidad de los expertos para cuidarse, esto a menudo hace que las enfermeras descuiden
sus necesidades principales, como los alimentos o la incapacidad de ingresar al bafio durante

su jornada de trabajo. Este fendmeno estd relacionado con la conclusioén de que otros
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estudios enfatizan la importancia de la prioridad de las necesidades basicas, como el suefio,

la alimentacion y el descanso para evitar la crisis en el campo de la salud mental [44].

El abandono de puestos de trabajo también es un hallazgo relevante en nuestra
investigacion. Un gran ntimero de profesionales de enfermeria, debido al Burnout, han
considerado cambiar de profesion o abandonar sus puestos, ya sea de manera temporal o
permanente, al sentir que la carga laboral es excesiva o que ya no disfrutan de su labor. Esta
situacion coincide con estudios anteriores, los cuales sefialan que el agotamiento emocional
y las condiciones laborales adversas, como la falta de reconocimiento y la escasez de
recursos, llevan a los profesionales a buscar ingresos adicionales mediante la exploracion de

otras opciones laborales o llevandolos a replantearse su permanencia en la profesion [45].

Sin embargo, la tendencia positiva también aparece en nuestra investigacion. A pesar
del agotamiento extremo, algunos expertos expresaron un fuerte sentido de obligaciones y
motivacion moral, lo que motivd a garantizar una mayor calidad de atencion. Esta obligacion
es apoyada por sus valores morales, como compasion, justicia y responsabilidad, las cuales
corresponden a la teoria de estabilidad moral, que afirma que los expertos, incluso en
circunstancias adversas, pueden encontrar fuentes de energia en los valores personales y

comunicarse con pacientes y colegas [46].

Una novedad que se pudo identificar con esta metasintesis, es que el enfoque
metodolégico que predomina en las investigaciones fueron fenomenologia, teoria
fundamentada, grupos focales y entrevistas en profundidad. Sin embargo, en los ultimos
afos no se han identificado estudios que utilicen la perspectiva etnografica. Este enfoque
podria aportar un analisis profundo de los aspectos culturales presentes en nuestra profesion,
revelando patrones de creencia, valores y normas que van mas alla de la trasgresion a las
normas internacionales establecidas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
para entornos laborales seguros. El enfoque sugerido puede contribuir a mejorar las
explicaciones sobre la existencia del burnout, las tenciones con la ética del cuidado y el

exceso del trabajo.

A pesar de haber realizado un andlisis de este estudio, existen algunas limitaciones
las cuales deben ser consideradas. La primera es que los resultados estaban centrados en
estudio cualitativos publicados entre el 2020 al 2025, esto pudo haber excluido estudios

previos relevantes que podrian haber complementado la comprension del fenomeno. El
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segundo es la caracteristica contextual, es decir, toman a la pandemia por Covid — 19 como
punto de referencia, aumentando asi la carga emocional, y condiciones extraordinarias a las
que se encontraba sometido el profesional en ese tiempo. En futuros estudios, sera util al
expandir el alcance de la investigacion temporal, asi como considerar otros factores de
contexto que puedan influir en el Burnout en profesionales de la salud ademaés de situaciones
de crisis como la pandemia. Ademas, serd muy util al verificar los métodos cuantitativos y

garantizar ampliamente la descripcion general de los resultados.
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5. CONCLUSIONES

El andlisis realizado evidencia que el sindrome de burnout tuvo un impacto
considerable en la practica ética del personal de enfermeria que labora en la unidad de
cuidado intensivos. La carga excesiva de trabajo y las exigencias laborales provocaron en
los profesionales de salud un descuido del autocuidado, lo que en muchos casos llevo a
renuncias o abandono de sus funciones, al no poder mantener un rendimiento optimo en
un contexto tan demandante.

De acuerdo con la revision bibliografica se identificd que el personal de
enfermeria enfrentd una carga emocional elevada, lo cual influyé directamente en la
calidad de los cuidados proporcionados, los cuales segiin su propia percepcion, los
consideraban poco integrales, lo que conllevaba a sentirse culpables por no poder actuar
con mayor empatia o conectar de una mejor manera, siendo asi que una manera de
afrontar esta situacion fue por medio del consumo de alcohol o distanciamiento
emocional.

En conclusion, los hallazgos confirman que el Burnout tiene consecuencias en el
bienestar fisico y mental en los profesionales de salud. Ademas, incide de forma directa
en su capacidad para realizar cuidados basados en la ética profesional y humanizacion del
cuidado, siendo estos necesarios a la hora de ejercer cuidados de enfermeria en un

ambiente exigente como es la Unidad de Cuidados intensivos.
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6. RECOMENDACIONES

Para mitigar la incidencia del sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria, es fundamental por parte de las instituciones sanitarias, la incorporacion de
pausas activas dentro de la jornada laboral, ayudando a regular los procesos cognitivos
de los trabajadores y a mejorar la atencion de las actividades asistenciales que realizan en
el dia. Por otro lado, resulta prioritario que los centros hospitalarios establezcan politicas
de gestion de turnos adecuados, donde se garantice una distribucion equitativa de los
turnos de trabajo, asegurando tiempos de descanso y la reduccion de la sobrecarga de
trabajo.

Finalmente, es aconsejable, que el personal de enfermeria que experimenten altos
niveles de estrés emocional pueda acceder a servicios de apoyo psicologico, con el
propodsito de aprender a gestionar saludablemente sus emociones y a la prevencion de

secuelas psicoldgicas a largo plazo.
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