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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de Burnout es una condición de agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal, con una alta prevalencia en el personal de enfermería en Unidades de Cuidados Intensivos 

(UCI), exacerbada por condiciones laborales estresantes y el manejo continuo de situaciones críticas y altamente 

demandantes. Objetivo: Comparar la efectividad de técnicas de relajación y estrategias de autoeficacia para el 

manejo del síndrome de Burnout en enfermeras de UCI, mejorando su calidad de vida y atención al paciente. 

Metodología: Se realizó el estudio a través de un diseño de investigación secundario, utilizando el formato PICO, 

para responder a la pregunta. Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos MEDLINE, Lilacs, Scielo, 

EBSCO, Redalyc y ScienceDirect, se incluyeron estudios desde 2019 en adelante en español, inglés y portugués 

que evaluaron intervenciones de Mindfulness o Autoeficacia en el personal de enfermería de UCI, se excluyeron 

artículos que involucraron otros profesionales de la salud o que fueron relacionado al covid-19. Resultados: Las 

intervenciones basadas en mindfulness mostraron una reducción significativa en síntomas de Burnout, como 

ansiedad y agotamiento emocional, mientras que la inteligencia emocional promueve un mejor manejo del 

estrés a través de la autoconciencia, gestión emocional y automotivación. Sin embargo, la efectividad de estas 

estrategias depende de su implementación constante. Conclusiones: Las técnicas de mindfulness y el 

fortalecimiento de la inteligencia emocional son herramientas eficaces para disminuir el síndrome de burnout 

en enfermeras de UCI.   

Palabras clave: síndrome de burnout, autoeficacia, técnicas de relajación, enfermeras, unidad de cuidados 

intensivos. 

 *Correspondencia: angie.bravo@alumnos.uv.cl 



               3 

ABSTRACT 

Introduction: Burnout syndrome is a condition of emotional exhaustion, depersonalization, and low personal 

fulfillment, with a high prevalence in nursing staff in Intensive Care Units (ICU), exacerbated by stressful working 

conditions and the continuous handling of critical and highly demanding situations. Objective: To compare the 

effectiveness of relaxation techniques and self-efficacy strategies for the management of burnout syndrome in 

ICU nurses, improving their quality of life and patient care. Methodology: The study was conducted through a 

secondary research design, using the PICO format, to answer the question. The following databases were 

searched: MEDLINE, Lilacs, Scielo, EBSCO, Redalyc and ScienceDirect; studies from 2019 onwards in Spanish were 

included, English and Portuguese that evaluated interventions of Mindfulness or Self-Efficiency in ICU nursing 

staff, articles involving other health professionals or that were related to covid-19 were excluded. Results: The 

mindfulness-based interventions showed a significant reduction in symptoms of burnout, such as anxiety and 

emotional exhaustion, while emotional intelligence promotes better stress management through self-

awareness, emotional management, and self-motivation. However, the effectiveness of these strategies 

depends on their continued implementation. Conclusions: Mindfulness techniques and strengthening emotional 

intelligence are effective tools to reduce burnout syndrome in ICU nurses. 

Key words: Burnout syndrome, self-efficacy, relaxation therapy, nurses, intensive care units. 

 

INTRODUCCIÓN. 

El síndrome de Burnout, identificado por 

Freudenberger en los años 70, se refiere a un estado 

de agotamiento físico y emocional asociado al estrés 

laboral crónico. Este síndrome afecta 

significativamente la capacidad del profesional para 

brindar una atención adecuada a los pacientes, 

siendo especialmente relevante en instituciones de 

salud (1). 

Se manifiesta a través de tres dimensiones 

principales: agotamiento emocional, 

despersonalización y una disminución de la 

realización personal. En este contexto, el personal 

de enfermería que trabaja en unidades de cuidados 

intensivos (UCI) se encuentra entre los grupos más 

vulnerables, debido a la exposición constante a 

jornadas prolongadas, sobrecarga laboral, turnos 

rotativos, cambios imprevistos de servicio y el 

manejo continuo de situaciones críticas y altamente 

demandantes, tanto con los usuarios y sus familias 

como con los colegas del equipo de trabajo (1). 

Según Maslach y Jackson, el síndrome de Burnout es 

una respuesta inadecuada al estrés emocional 

persistente, que no solo afecta al individuo, sino que 

también repercute negativamente en la calidad de 

la atención sanitaria (2). 

Contextualización de la problemática. Mundial: 

Estudios en EE. UU. y Europa reportan prevalencias 

del síndrome de Burnout de hasta el 80% en 

personal de UCI. En Italia, el 61.9% del personal 

sufre agotamiento emocional, y un 47.6% enfrenta 

despersonalización (3,4). Latinoamérica: En 2022, 

un 59.8% del personal de salud en América Latina 

experimentó Burnout, con Argentina y Chile 
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liderando las cifras (5). Nacional: En Chile la 

prevalencia del síndrome de Burnout del país en el 

año 2018 es de un 34,7%, cifra que aumentó al año 

2022 en un 43,1% (5,6). Esto no es solo un problema 

individual, sino que también afecta la calidad de vida 

de los trabajadores e impacta a sus equipos de 

trabajo y la calidad de atención a la población 

usuaria. 

El impacto trasciende el ámbito personal, afectando 

también la atención al paciente y las dinámicas 

familiares del personal de salud.  

El aumento del síndrome de Burnout en el personal 

de enfermería durante la pandemia pone de 

manifiesto la urgencia de explorar estrategias 

efectivas para su manejo.  

Este estudio de revisión bibliográfica analiza 

técnicas como la respiración controlada, relajación a 

través de la meditación y el fortalecimiento de la 

autoeficacia (habilidades interpersonales y manejo 

del tiempo). Ambas tienen como objetivo mitigar los 

efectos del estrés crónico y mejorar la calidad de 

vida de los profesionales, promoviendo una 

atención más humanizada y efectiva hacia los 

pacientes (7,8). 

Se compararon las técnicas de relajación y las 

estrategias de autoeficacia para determinar cuál 

resulta más efectiva en el afrontamiento del 

síndrome de Burnout. Esta evaluación permitirá 

identificar la intervención más adecuada para los 

profesionales de enfermería afectados, 

contribuyendo no solo a su recuperación, sino 

también a la mejora de la calidad de atención 

brindada a los usuarios. A largo plazo, 

estas estrategias buscan favorecer la satisfacción 

laboral y el bienestar integral del personal, 

fortaleciendo su compromiso con el cuidado y su 

calidad de vida. 

 

Objetivo General. 

- Comparar la efectividad de intervenciones 

para el afrontamiento del síndrome de 

Burnout del personal de enfermería que 

trabaja en las Unidades de Cuidados 

Intensivos.  

Objetivos específicos. 

- Contextualizar la problemática del síndrome 

de Burnout en el profesional de enfermería. 

Figura 1. Flujograma de elegibilidad.  
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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- Identificar las técnicas de relajación para el 

afrontamiento del síndrome de Burnout en 

el profesional de enfermería que trabaja en 

las unidades de cuidados intensivos del área 

intrahospitalaria. 

- Identificar las fuentes de autoeficacia útiles 

para el afrontamiento del síndrome de 

Burnout, para profesionales de enfermería 

que trabajan en las unidades de cuidados 

intensivos en el área intrahospitalaria. 

 

METODOLOGÍA. 

Este estudio se realizó a través de un diseño de 

investigación secundaria. La revisión busca 

responder la pregunta en formato PICO: ¿Las 

técnicas de relajación son más efectivas que la 

autoeficacia del profesional de enfermería para 

afrontar el Síndrome de Burnout, en las Unidades de 

Cuidados Intensivos? 

Se realizó una búsqueda en las bases de datos 

“MEDLINE (BVS), Lilacs (BVS), Scielo, EBSCO, Redalyc 

y ScienceDirect”. Se aplicaron filtros para idiomas 

inglés, español y portugués, delimitando los 

artículos del 2019 en adelante y disponibilidad de 

texto completo. Las estrategias de búsqueda 

incluyeron las siguientes palabras claves y 

booleanos: “Nursing AND burnout AND Intensive 

care units AND Mindfulness” utilizada únicamente 

en EBSCO, y “Nursing AND burnout AND Intensive 

care units AND coping skills OR relaxation therapy”. 

Se incluyeron todos los artículos que mencionan el 

síndrome de burnout en enfermeras de UCI, UCIP o 

UCIN, y aquellos que expusieron al menos una 

técnica de afrontamiento o relajación. Se 

excluyeron aquellos artículos que abordaron otros 

profesionales, temas de COVID-19 o estudios sin 

datos de técnicas de afrontamiento. 

El gestor bibliográfico utilizado fue Mendeley. 

La selección se resume a través del diagrama de 

elegibilidad PRISMA (Figura 1). 

Se utilizaron las guías CASPE para ver la calidad de 

los artículos seleccionados. Posterior a ello, se 

realizó una extracción sistemática de datos clave de 

cada artículo (Anexo 1), lo cual permitió analizar la 

efectividad de las intervenciones y su impacto en la 

reducción del Burnout. Finalmente, los resultados 

son organizados, de acuerdo con los objetivos 

específicos, para su posterior análisis y redacción. 

 

RESULTADOS. 

La búsqueda permitió encontrar un total de 7 

artículos. Los resultados se organizaron según cada 

objetivo específico. 

I. Contextualización burnout. 

El síndrome de burnout se visualiza como una 

condición del estado mental que se entiende como 

estrés crónico en un ambiente laboral, que provoca 

modificaciones en la actitud, rendimiento, y en la 

salud física de los profesionales de enfermería, 

justificándose a estos como aquellos trabajadores 

que están constantemente bajo presión, en un 

ambiente con contaminación acústica, sin horarios 

de descanso protegido y en constante movimiento 

por largos periodos de tiempo. Esta condición es de 

gran relevancia, ya que, según las etapas evaluadas 

por el Maslach Burnout Inventory (MBI) que son el 

agotamiento emocional, despersonalización y 

desarrollo personal, representa el nivel de deterioro 
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en el estado mental del profesional. Dicho deterioro 

afecta directamente la capacidad para resolver 

conflictos y disminuye la productividad laboral, lo 

que repercute negativamente en la calidad de los 

cuidados brindados, impidiendo alcanzar la 

efectividad requerida por la profesión. Además, esta 

condición conlleva un desgaste de la personalidad 

del profesional, generando apatía hacia colegas y 

usuarios, malos tratos en el ambiente laboral y 

malestar físico, manifestado en cansancio y 

enfermedades somáticas, como dolores y molestias 

corporales (9-11). 

II. Técnicas de relajación. 

Dentro de las técnicas de relajación encontradas en 

los artículos seleccionados, se evidencian diversas 

intervenciones de mindfulness, los cuales 

contemplan ejercicios de respiración, manejo 

acústico y ambiental, además de la regulación del 

estado emocional, profundizando la conciencia 

sensorial de los cuerpos; gatillando en la mejora del 

estrés. El nivel de mindfulness en los participantes 

que tuvieron la intervención aumentó 

significativamente, reduciendo, así, los síntomas de 

ansiedad, depresión y agotamiento emocional; 

dichos efectos se mantuvieron durante 6 meses. Es 

así, que, los estudios demuestran que tener 

lecciones de mindfulness mejora los resultados de 

los cuestionarios de burnout, especialmente en el 

punto de manejo emocional, pues gracias al 

aprendizaje sobre la aceptación, el reconocimiento 

de emociones y las técnicas de respiración; las 

personas disminuyen su estrés. Por otro lado, se 

evidencia que la educación y conocimiento del 

burnout, e intervenciones de mindfulness a través 

de sesiones, demuestran un alto nivel de efectividad 

en ambas intervenciones y sus variaciones fueron 

evaluadas por el cuestionario MBI. Otros artículos 

han evidenciado que el uso frecuente de técnicas de 

relajación ayuda significativamente a las enfermeras 

a disminuir sus niveles de estrés laboral, y que el 

conocimiento de estrategias de manejo del burnout 

es beneficioso para su disminución, mejorando la 

calidad de vida laboral e individua (9, 10, 12). 

III. Autoeficacia. 

Dentro de las fuentes de autoeficacia mencionadas 

en los artículos seleccionados, se puede observar 

que la más señalada es la inteligencia emocional (IE) 

y los artículos relacionan esta competencia como un 

gran factor en el manejo de los síntomas del 

síndrome de burnout y en la reducción del estrés. 

Esto demuestra que la IE es una gran herramienta 

de afrontamiento para las enfermeras de UCI, 

puesto que ellas son más propensas a desarrollar el 

síndrome de burnout por su gran carga laboral y el 

constante estrés al que son sometidas. Para obtener 

un nivel alto de inteligencia emocional, son diversos 

los factores que influyen, pero los más importantes 

son la experiencia profesional/laboral y la 

autoeficacia emocional. También se mostraron 

cambios significativos en el nivel de estrés de las 

enfermeras de UCI de un grupo experimental, que 

pasaron por al menos 5 sesiones de mindfulness, 

además de cumplir con las lecciones, las prácticas y 

tareas autogestionadas por los mismos 

profesionales de enfermería. Como otra 

herramienta de autoeficacia que mostró cambios 

significativos es el yoga, puesto que este contribuye 

a una mayor autoeficacia emocional y física, ya que 
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brinda herramientas para manejar la presión en el 

ambiente laboral, evidenciando que un mayor nivel 

de autoeficacia desarrollado mediante el yoga 

favorece el afrontamiento de los síntomas del 

síndrome de burnout. Por otro lado, la 

implementación de talleres para el manejo del 

burnout en enfermeras de UCI, reduce de forma 

significativa el estrés laboral, puesto que estos 

talleres, entregan nuevos conocimientos y 

herramientas de autoeficacia que permite al 

profesional de enfermería enfrentar de mejor forma 

una situación estresante, siendo este un factor en la 

prevención del burnout (12, 13-15).  

 

DISCUSIÓN. 

El presente estudio investigó cuál es la intervención 

más efectiva para el afrontamiento del síndrome de 

Burnout en el personal de enfermería de UCI. Los 

resultados demostraron que las intervenciones 

basadas en mindfulness reducen significativamente 

los síntomas de ansiedad, depresión y agotamiento 

emocional, y mejoran los indicadores de Burnout. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en el 

estudio de Wang et.al (16) el cual concluye que el 

mindfulness es una herramienta integral para 

enfrentar los desafíos psicológicos de los 

profesionales de la salud, ofreciendo mecanismos 

eficaces para gestionar la ansiedad y la depresión en 

un entorno laboral exigente (16). Además, se resalta 

que las intervenciones de mindfulness tienen un 

impacto duradero, superando en efectividad a otras 

técnicas de afrontamiento, especialmente en 

contextos de alta presión como las UCI (16). 

Sin embargo, es importante considerar estudios con 

resultados más mixtos, como el estudio de Yixuan 

et.al (17). Este análisis señaló que, aunque muchas 

investigaciones reportaron reducciones en los 

niveles de estrés y Burnout, sólo algunos estudios 

alcanzaron significancia estadística. Las 

intervenciones de mindfulness, a pesar de ser 

prometedoras, enfrentaron limitaciones como la 

falta de asistencia a las sesiones debido a horarios 

irregulares y una alta carga de trabajo, lo que resultó 

en una elevada tasa de abandono. Estos factores 

impactan la capacidad de generalizar los resultados 

y subrayan la importancia de la participación y la 

constancia en la práctica de mindfulness para 

garantizar su efectividad (17). 

El aprendizaje sobre la aceptación, el 

reconocimiento de emociones y las técnicas de 

respiración, son estrategias que alivian los síntomas 

del burnout. Los resultados muestran que la 

educación sobre el síndrome de burnout, junto con 

las intervenciones de mindfulness tienen un alto 

nivel de efectividad, disminuyendo los niveles de 

estrés laboral y mejorando la calidad de vida laboral 

e individual. Un estudio sobre la efectividad de 

MBSR (Reducción del estrés basado en la atención 

plena) en trabajadores de la salud respalda estos 

hallazgos, mostrando que el mindfulness mejora el 

bienestar y ayuda a manejar el estrés de manera 

significativa (16). Sin embargo, para obtener estos 

beneficios, la participación constante y el 

compromiso con la práctica son esenciales, lo que 

subraya la importancia de integrar estas técnicas en 

la rutina diaria y garantizar un entorno que 

favorezca su adopción (16).  
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Como medida de afrontamiento para el estrés y el 

síndrome de burnout, que afecta a los profesionales 

de enfermería en las unidades de cuidados 

intensivos, destaca la relevancia de la autoeficacia, 

la cual está estrechamente vinculada con la 

inteligencia emocional. Esta última incluye aspectos 

como la experiencia profesional y la autoeficacia 

emocional, que pueden fortalecerse a través de 

sesiones de yoga o talleres diseñados para 

proporcionar herramientas prácticas al personal de 

enfermería. Estas estrategias favorecen el 

desarrollo de una mayor inteligencia emocional, lo 

que permite afrontar situaciones estresantes y 

reducir la incidencia de este síndrome. En este 

contexto, los autores Pablo Torres et.al (18) señalan 

que la inteligencia emocional constituye un factor 

clave para disminuir el síndrome de burnout (18). 

Para lograr estos resultados, se debe instruir a las 

personas, a tener un más alto nivel de inteligencia 

emocional, por ello plantearon una propuesta, que 

la dividen en 3 partes, 1) desarrollo de la 

autoconciencia, 2) gestión de las emociones, 3) 

desarrollo de la automotivación, esto con el fin de 

auto fortalecer las habilidades emocionales en los 

docentes reduciendo sus niveles de estrés y 

previniendo el síndrome de burnout. Por lo tanto, al 

realizar esta comparación el resultado que se 

obtiene es que, al trabajar la inteligencia emocional, 

permitirá tener más herramientas para afrontar el 

síndrome de burnout a los profesionales de 

enfermería (18). 

Los métodos de afrontamiento que se presentan en 

múltiples estudios coinciden en que debe presentar 

una orientación positiva, la efectividad del manejo 

de emociones frente a situaciones de estrés, 

ayudando a incrementar la autonomía del trabajo 

realizado y promoviendo habilidades de resiliencia y 

afrontamientos positivos (19).  

De los resultados obtenidos se puede comprobar 

que el mindfulness es una herramienta efectiva 

contra el síndrome de burnout. Sin embargo, los 

resultados pueden variar según el método de 

implementación, la duración y la constancia en su 

práctica, pues estos factores alteran su eficacia. 

 

CONCUSIÓN. 

Este estudio se enfocó en tres objetivos para 

identificar las intervenciones más efectivas en el 

manejo del síndrome de Burnout en enfermeras de 

UCI. En primer lugar, se encontraron evidencias que 

demuestran que las intervenciones de mindfulness, 

como las técnicas de aceptación, yoga y respiración, 

son eficaces para reducir el estrés y mejorar la 

calidad de vida. Estos resultados coinciden con 

estudios previos que subrayan su impacto duradero 

en los profesionales de enfermería de UCI. En 

segundo lugar, se constató que la autoeficacia, 

especialmente a través de la inteligencia emocional, 

es un componente esencial para afrontar el 

Burnout. La autoconciencia, la gestión emocional y 

la automotivación fortalecen la capacidad de los 

profesionales para manejar situaciones estresantes, 

resaltando la importancia de integrar estas 

habilidades en la formación y desarrollo profesional. 

Estos hallazgos tienen implicaciones significativas 

tanto en la práctica de enfermería como en la 

investigación, ya que sugieren que la combinación 

de técnicas de mindfulness y el fomento de la 
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inteligencia emocional pueden ofrecer un enfoque 

integral para mejorar el bienestar de los enfermeros 

y optimizar la calidad de la atención en las UCI. 
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ANEXO 1. 

Tabla 1.  

Extracción de datos de artículos seleccionados. 

Título artículo Autor/es 

Año/ 

País/ 

Idioma 

Variables Objetivos Metodología Síntesis de resultados 

Long-term effects 

of a tailored 

mindfulness-

bases program 

for Chinese 

intensive care 

unit nurses: A 

randomized 

parallel-group 

trial (9). 

Fang Lu; 

Yuanyuan 

Xu; 

Yonggju Yu; 

Rongrong 

Zhao; 

Li peng; 

Botao Liu; 

Min Li. 

2023 

China 

Inglés 

Variable independiente: 

intervención con 

sesiones de mindfulness 

y educación sin 

componentes de 

mindfulness. 

Variable dependiente: 

Agotamiento emocional, 

despersonalización, 

realización personal y, 

nivel de mindfulness. 

Evaluar las 

intervenciones de 

mindfulness en 

enfermeras de 

unidades de 

cuidados intensivos, 

examinado sus 

efectos inmediatos 

y a largo plazo (9).  

Se realizó un ensayo 

aleatorizado, no ciego, de 

grupos paralelos. En el cual 

participaron 90 enfermeras 

de UCI de 38 hospitales de 

China, quienes fueron 

divididas en dos grupos (9). 

Este estudio muestra que las 

intervenciones basadas en el mindfulness 

tienen un impacto inmediato y a largo 

plazo en las relaciones laborales, salud 

mental y el burnout (9).  

Los resultados reflejan que la intervención 

alivia los síntomas del burnout y 

promueve la salud mental de las 

enfermeras de UCI en un corto y largo 

plazo. Además, se muestra que una alta 

adherencia y el cumplimiento de tareas 

sugiere que puede ser una buena opción 

de autocuidado (9). 

Educational 

intervention 

versus 

mindfulness-

Caixia Xie;  

Yanli Zeng; 

Yu Lv; 

Xinyu Li; 

2020 

China 

Inglés 

Variable independiente: 

Intervención educativa 

sobre burnout e 

intervención basada en 

Explorar los efectos 

de una intervención 

de Mindfulness en 8 

semanas sobre el 

El estudio es un ensayo 

paralelo y controlado con 

cuatro puntos de evaluación 

(10).  

Maslach, Schaufeli y Leiter sugieren que el 

burnout por sí mismo puede ser un 

desorden mental, que reduce la 

autoestima y aumenta la ansiedad y 
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based 

intervention for 

ICU nurses with 

occupational 

burnout: A 

parallel, 

controlled trial 

(10). 

Jingrong 

Xiao; 

Xiuying Hu. 

mindfulness. 

Variable dependiente: 

niveles del burnout 

según el agotamiento 

emocional, 

despersonalización y 

realización personal. 

Además, los niveles de 

mindfulness y la 

evitación experiencial. 

burnout en 

enfermeras de UCI 

(10).  

El estudio se llevó a cabo en 

dos UCI de un hospital de 

Chengdu, China. 140 

enfermeras aceptaron 

participar en el estudio, de 

las cuales solo 106 fueron 

incluidas (10).  

Se crearon dos grupos, 53 

enfermeras en el grupo EB y 

53 enfermeras en el grupo 

MBIB (10).  

depresión. Por su lado, Brown afirma que 

la formación y capacitación en 

mindfulness es la clave para promover la 

salud mental (10). 

Los resultados del estudio muestran que, 

la intervención aumentó el nivel de 

mindfulness en la UCI y este se mantuvo 

en el tiempo; mostrando su efectividad. 

Por otro lado, se muestra que el 

agotamiento emocional fue 

significativamente más bajo después de la 

intervención, así mismo con la 

despersonalización. En cuanto a la 

realización personal, se mostró que era 

significativamente mayor en el grupo con 

intervención en mindfulness (10). 

Mindfulness, 

emotional 

intelligence and 

occupational 

burnout in 

intensive care 

nurses: A 

Caixia Xie 

Xinyu Li 

Yanli Zeng 

Xiuying Hu 

2020 

China  

Inglés 

Variable independiente: 

mindfulness. 

Variable mediadora: 

Inteligencia emocional. 

Variable dependiente: 

agotamiento emocional, 

despersonalización y 

Evaluar el papel 

mediador de la 

inteligencia 

emocional entre el 

mindfulness y 

burnout, cual podría 

ser el mecanismo 

Estudio descriptivo, 

transversal. Se construyeron 

tres modelos de ecuaciones 

estructurales para analizar el 

efecto intermediario de la IE. 

En el estudio participaron 29 

UCI en siete hospitales de 

Para hacer sugerencias sobre estrategias 

que podrían reducir el agotamiento en 

enfermeras de UCI, se exploró el efecto 

del mindfulness en el burnout (11).  

Modelos de regresión para examinar el 

efecto predictivo del mindfulness en el 

burnout, pero estos solo revelan 
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mediating effect 

model (11). 

logro personal. psicológico 

subyacente al papel 

predictivo del 

mindfulness y el 

burnout en las 

enfermeras de la 

UCI (11). 

Chengdu, China. Se 

recolectaron 905 respuestas 

de un cuestionario anónimo 

y voluntario, de los cuales se 

analizaron 883 (11). 

relaciones directas en las variables (11). 

El mindfulness y el burnout son 

fenómenos psicológicos. Debido a la 

complejidad de entre tales fenómenos, el 

mindfulness podría tener un efecto 

indirecto en el burnout a través de una 

variable mediadora (11). 

Es fundamental analizar el efecto 

mediador para verificar los efectos 

indirectos y directos del mindfulness y el 

burnout (11).  

Effect of stress 

management on 

job stress of 

intensive care 

unit nurses in 

hospitals 

affiliated to the 

University of 

Medical Sciences 

(12). 

Somayeb 

Bebzadi; 

Zabra 

Alizadeb; 

Afsaneb 

Gbasemi; 

Sbila 

Fereidouni; 

Leila Kargar; 

Kbatereb 

Rostami. 

2021 

Irán, Irak 

Inglés 

- Programa de 

capacitación del 

estrés. 

- Grupo de 

control  

- Grupo 

experimental  

Tiene como objetivo 

reducir el estrés 

laboral de las 

enfermeras 

mediante la 

enseñanza de 

estrategias de 

afrontamiento (12). 

Estudio de ensayo clínico, 

con 60 enfermeras de UCI 

afiliadas a la Universidad de 

Ciencias Médicas (12).  

Se dividen en 2 grupos 

(experimental y de control) 

donde se realiza un 

programa de capacitación 

para la gestión del estrés con 

2 ejes (12). 

Primero aumentar las 

habilidades de conocimiento 

Los resultados sugieren una diferencia 

significativa entre las tasas y puntajes de 

burnout en los grupos experimental y de 

control, luego de dos meses terminado el 

taller (12). 

Lo anterior sugiere que a medida que las 

enfermeras aprenden habilidades de 

gestión, experimentarán menos burnout, 

pues el manejo del estrés, la relajación y 

los pensamientos positivos son 

herramientas que la persona usa acorde a 

la situación para evaluar sus emociones 
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y el segundo para aumentar 

las habilidades personales 

(12). 

con precisión (12). 

Emotional 

intelligence and 

coping strategies 

among intensive 

care unit nurses 

(13). 

Jakub 

Cichon; 

Lucyna 

Płaszewska- 

Żywko; 

Maria Kózka. 

2022 

Polonia 

Inglés 

- Nivel de 

inteligencia 

Emocional 

- Estrategias de 

afrontamiento  

- Entorno laboral. 

Examinar la relación 

entre la inteligencia 

emocional y las 

estrategias de 

afrontamiento de 

las enfermeras de 

UCI de adultos en 

Polonia (13). 

Diseño de encuesta 

transversal, donde 

participaron enfermeras de 

UCI de 9 hospitales 

diferentes. Se utilizó el 

instrumento del Schutte Self-

Report Emotional 

Intelligence Test que mide la 

inteligencia emocional (13). 

En el estudio se encontró que la mayoría 

de las enfermeras tienen un nivel 

promedio de inteligencia emocional. Los 

valores bajos pueden indicar un 

incremento en la exposición a dificultades 

laborales y personales. Mientras que, un 

resultado alto de IE puede prevenir 

efectivamente los efectos negativos del 

burnout (13).  

Por otro lado, el estudio muestra una 

relación entre la IE y la edad del 

participante, pues existe un incremento 

de IE durante la vida (13). 

No se logró ver la diferencia entre mujeres 

y hombres respecto a la IE, pero se 

encontró que en las enfermeras de UCI las 

estrategias activas de afrontamiento y 

planificación fueron dominante (13). 

Emotional 

intelligence of 

Marta 

Sánchez 

2024 

España 

- Habilidad de 

regulación 

Identificar 

intervenciones 

Revisión sistemática con 

metaanálisis (PRISMA).  

Los resultados del estudio muestran un 

impacto significativo de los programas 
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nurses in 

intensive care 

units: A 

systematic review 

(14). 

Mora; 

Beatriz 

Lázaro 

Álvarez; 

Amaya 

Arboníes 

Cabodevilla; 

Mónica 

Vázquez- 

Calatayud. 

Inglés emocional  

- Desempeño 

laboral 

- Nivel de 

inteligencia 

emocional 

eficaces para 

mejorar la 

inteligencia 

emocional entre las 

enfermeras de la 

UCI y delinear sus 

componentes (14).  

Se estableció el formato 

PICO para la formulación de 

la pregunta de investigación 

“¿Qué intervenciones 

promueve la IE en las 

enfermeras de UCI?” (14). 

La búsqueda se realizó en 

PubMed, CINAHL, PsycINFO, 

Scopus y Cochrane Library 

(14). 

Se identificaron 116 

artículos, de los cuales solo 5 

fueron usados para el análisis 

(14). 

multidimensionales teóricos-prácticos 

que mejoran la IE en las enfermeras de 

UCI (14). 

 

Effect of Yoga on 

the Quality of Life 

of Nurses 

Working in 

Intensive Care 

Units. 

Randomized 

Controlled 

Clinical Trial (15). 

Khatereh 

Rostami; 

Fariba 

Ghodsbin. 

2019 

Irán  

Inglés 

- Tiempo de la 

intervención 

- Tiempo de 

servicio 

Determinar el 

efecto del yoga en la 

calidad de vida de 

las enfermeras que 

trabajan en 

Unidades de 

Cuidados Intensivos 

(UCI) (15). 

Ensayo clínico controlado 

aleatorizado (15).  

Se seleccionaron 70 

enfermeras que trabajan en 

UCI, las cuales fueron 

separadas en dos grupos de 

forma aleatoria. Se realizó 

una intervención preventiva 

de 3 sesiones semanales de 

En el estudio, se observó que no hubo 

diferencias significativas de las variables 

biológicas entre los grupos, por lo que se 

puede decir que los cambios en la calidad 

general de la vida de las enfermeras del 

grupo de yoga fueron resultados de las 

intervenciones realizadas (15).  

Previo a las intervenciones, la calidad de 

vida de ambos grupos no tenía diferencias 
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ejercicios de yoga, donde se 

incluyó meditación, control 

de respiración y 

movimientos corporales 

lentos (15). 

significativas, pero, después de las 

sesiones, la calidad de vida del grupo 

experimental aumentó en comparación 

con el grupo control. Se logra evidenciar el 

aumento en la calidad de vida de las 

enfermeras del grupo experimental, pues 

hay una mejora respecto a la salud física, 

psicológica, relaciones sociales y 

ambientales de las participantes (15). 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

 


