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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Burnout, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucién de la realizacion personal, es un problema creciente entre
los trabajadores de la salud, afectando significativamente su calidad de vida. Objetivo:
Comprender el sindrome de Burnout y su afectacion en la calidad de vida de los trabajadores
de la salud. Metodologia: revision sistematica con enfoque cualitativo. Se incluyeron 25
estudios publicados en los ultimos cinco afios que abordan el sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud. La basqueda se realizd en bases de datos como PubMed, Scielo, y
Google Académico, se emplearon técnicas de analisis y los articulos fueron seleccionados con
base en criterios de inclusién previamente definidos. Resultados: Los sintomas prevalentes
incluyen agotamiento emocional y despersonalizacion, afectando especialmente a enfermeras
y médicos residentes. Los factores causales mas comunes incluyen alta carga de trabajo, turnos
prolongados y falta de apoyo institucional. La calidad de vida de los trabajadores se ve afectada
por el burnout, especialmente cuando no se interviene oportunamente. Para mitigar el burnout,
son necesarias intervenciones preventivas y de mejora en las condiciones laborales, como la
autonomia profesional. Conclusiones: Los sintomas del Burnout afectan negativamente tanto
la calidad de vida como la satisfaccion laboral. Cinco factores principales han sido
identificados como contribuyentes clave al burnout: la alta carga de trabajo, turnos
prolongados, falta de apoyo institucional y condiciones laborales desfavorables. Las
intervenciones que aborden estos factores podrian mejorar la calidad de vida de los trabajadores

sanitarios, lo que es importante que sea evaluado en futuras investigaciones.

Palabras clave: agotamiento profesional; agotamiento psicolégico; calidad de vida; personal
de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome, characterized by emotional exhaustion, depersonalization,
and reduced personal accomplishment, is a growing problem among healthcare workers,
significantly affecting their quality of life. Objective: To understand burnout syndrome and
its impact on the quality of life of healthcare workers. Methodology: A systematic review
with a qualitative approach. Twenty-five studies published in the last five years addressing
burnout syndrome in healthcare workers were included. The search was conducted in
databases such as PubMed, Scielo, and Google Scholar, employing analysis techniques and
selecting articles based on predefined inclusion criteria. Results: The prevalent symptoms
include emotional exhaustion and depersonalization, particularly affecting nurses and resident
physicians. The most common causal factors include high workload, long shifts, and lack of
institutional support. Burnout significantly impacts the quality of life of healthcare workers,
especially when not addressed in a timely manner. Preventive and workplace improvement
interventions, such as promoting professional autonomy, are necessary to mitigate burnout.
Conclusions: Burnout symptoms negatively affect both quality of life and job satisfaction.
Five main factors have been identified as key contributors to burnout: high workload, long
shifts, lack of institutional support, and unfavorable working conditions. Interventions
addressing these factors could improve the quality of life of healthcare workers, which is

essential for future research evaluation.

Keywords: occupational burnout; psychological exhaustion; quality of life; healthcare

personnel.
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1. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, es
un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por un involucramiento
prolongado en situaciones emocionalmente demandantes. Este sindrome se caracteriza por tres
dimensiones: agotamiento emocional, la sensacion de estar exhausto y desbordado por las
demandas emocionales del trabajo. La despersonalizacion es la actitud negativa, insensible o
distante hacia los destinatarios del trabajo, que puede incluir el desarrollo de una perspectiva
cinica y desapego emocional. Y la reduccion de la realizacion personal, la sensacion de

ineficacia y falta de logro en el trabajo (Serna & Martinez, 2020).

El sindrome de Burnout es un proceso cuyo desarrollo comienza con visibles
sentimientos de baja realizacion personal y laboral, y en paralelo, un alto sentir de agotamiento.
Este fendmeno fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud como un
factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, la salud mental

y poner en riesgo la vida de las personas afectadas (Gutiérrez et al., 2018).

De acuerdo con Duréan et al. (2021) el sindrome de burnout se ha reconocido como un
problema a escala mundial especialmente en la Ultima década; se estima que afecta
aproximadamente al 10% de los trabajadores y, en sus formas mas graves, entre el 2 y el 5%.
Ademas, suele aparecer junto con trastornos como la ansiedad y la depresién, siendo

identificado en mayor medida en Espafia y paises latinos.

1.1. Antecedentes

Esto se evidencia en estudios como el de Anzulez (2021) realizado en Ecuador, donde

se identificaron personas con agotamiento psicologico y con tendencia a él presentando



ansiedad y depresion, por lo que se estima que las cifras del sindrome estan incrementando, y
se considera que el ambiente de trabajo en instituciones de salud, donde los profesionales estan

expuestos diariamente a diversos riesgos psicosociales, es un factor contribuyente.

En referencia a la calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca el
bienestar fisico, psicoldgico y social de una persona. En el contexto de los trabajadores de la
salud, este concepto adquiere una relevancia particular debido a la naturaleza demandante y
estresante de su trabajo. Una buena calidad de vida implica no solo la ausencia de enfermedad,
sino también la presencia de factores positivos como satisfaccion laboral, equilibrio entre la
vida personal y profesional, y bienestar emocional. Sin embargo, el sindrome de burnout puede

deteriorar significativamente la calidad de vida de estos profesionales (Lopera, 2020).

Los trabajadores de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, y otros profesionales
sanitarios, dedicados a velar por el bienestar de otras personas, son una de las poblaciones més
vulnerables al sindrome de burnout. Estos profesionales estan expuestos a una serie de factores
estresantes: las jornadas laborales, la demanda de pacientes, los horarios y turnos, las
dificultades en las relaciones, el tipo de reconocimiento y valoracion profesional, el constante
sufrimiento por el estado de los pacientes, y las dinamicas familiares influyen

significativamente en la aparicion del sindrome (Vidotti et al., 2019).

Bedoya (2017) menciona que los profesionales de la salud pueden considerarse
trabajadores que, como resultado de sus actividades, se vuelven personas agotadas
emocionalmente. Paraddjicamente, esto puede generarles una mayor expectativa y satisfaccion,

dimensiones que estan relacionadas con la aparicién del sindrome.

Ademas, las estadisticas reportan que el grupo etario de mayor exposicién a este tipo
de problemas son los trabajadores de 20 a 40 afios, sin evidenciarse predominio ni en hombres

ni en mujeres (Serna & Martinez, 2020). Este rango de edad se caracteriza por ser una etapa



crucial en la vida laboral, donde los individuos suelen asumir mayores responsabilidades y
enfrentarse a mayores demandas tanto laborales como personales. La combinacion de estos
factores puede contribuir significativamente a la aparicion del Sindrome de Burnout y el estrés

laboral.

Segun investigaciones recientes, los trabajadores de la salud en este grupo etario estan
particularmente en riesgo debido a la naturaleza exigente de su trabajo, que como se ha
detallado, a menudo implica largas horas, alta carga emocional y situaciones de alta presion.
Estas condiciones pueden afectar negativamente su calidad de vida, llevando a un deterioro en
su bienestar fisico y mental, lo que a su vez puede repercutir en la calidad de la atencion
brindada a los pacientes. Por tanto, es importante la implementacién de estrategias de
intervencion y prevencion que aborden necesidades especificas para mitigar los efectos

adversos del estrés laboral y el Burnout en su calidad de vida (Alves et al., 2019).

1.2. Delimitacion del problema

El sindrome de Burnout ha sido identificado como una "enfermedad relacionada con el
trabajo que conlleva un deterioro del bienestar mental". Este sindrome tiene efectos negativos
no solo en el rendimiento laboral, sino también en la calidad de vida de los profesionales de la

salud, afectando su bienestar fisico, emocional y social. (Anzulez, 2021).

La prevalencia del burnout en diferentes paises y profesiones ha sido motivo de estudio
y preocupacion a nivel mundial. En otros campos laborales, como la docencia y el transporte
publico, también han informado tasas significativas de burnout, incluso en la poblacion general
de Alemania, se ha descrito una prevalencia de burnout a lo largo de la vida del 4,2%

(Calmaestra et al., 2022).



Segun datos de la Fundacion Americana para la Prevencion del Suicidio, se estima que
entre 300 y 400 profesionales de la salud en los Estados Unidos mueren por suicidio cada afio,
lo que subraya la gravedad del problema. (Rodriguez et al., 2020). En una investigacion llevada
a cabo en Espafia y América Latina, se encontr6 que la prevalencia del burnout en el personal
de salud vari6 significativamente: fue del 14,9% en Espafia, del 14,4% en Argentina, del 7,9%
en Uruguay, del 4,2% en México, del 4% en Ecuador, del 4,3% en Per(, del 5,9% en Colombia,

del 4,5% en Guatemala y del 2,5% en El Salvador (Linares & Guedez, 2021).

En México, un estudio confirmo que existe un desgaste profesional y una disminucion
en la calidad de vida de los residentes desde el comienzo de sus estudios, y este se mantiene
durante el primer afio (Linares & Guedez, 2021). La prevalencia de burnout entre estudiantes
de Medicina, residentes y médicos practicantes es superior al 50%, y se ha encontrado una

prevalencia de hasta el 35,7% entre médicos residentes (Lovo, 2021).

En una investigacion llevada a cabo en Ecuador, que analizé las variables a las que el
personal de salud esta expuesto en su trabajo diario, se observé una alta prevalencia del
Sindrome de Burnout, destacandose especialmente la despersonalizacion (95%) y el
agotamiento emocional (47%), mientras que la realizacion personal mostré un menor impacto
(11%). El 9% de los participantes presentaba afectacion en las tres areas evaluadas, lo que
indica una forma mas severa del sindrome, y un 42% mostré afectacion en dos areas. No se
identificd ninguna relacion significativa con el sexo, pero si se encontré una mayor
probabilidad de burnout en personas mas jovenes, con un mayor ndmero entre los residentes

que ven afectada su calidad de vida (Torres et al., 2021).

El incremento reciente de la prevalencia del sindrome de burnout entre los profesionales
de la salud puede explicarse, al menos en parte, por la significativa cantidad de tiempo que

dedican a tareas burocraticas en contraste con el tiempo destinado a la atencion de pacientes y



procedimientos médicos. Ademas, las cifras del sindrome se estan incrementando debido a
factores como las jornadas de trabajo, demanda de pacientes, horarios y turnos, dificultades en
las relaciones, tipo de reconocimiento y valoracion profesional, constante sufrimiento por el

estado de los pacientes (Vidotti et al, 2019).

1.3. Formulacién y sistematizacion del problema

1.3.1. Formulacion del problema.

Pregunta General de la Investigacién

P (Paciente/Problema): trabajadores de la salud

I (Intervencion): evaluacion del impacto del sindrome de burnout

C (Comparacion): trabajadores de la salud sin sindrome de burnout y sin estrés laboral
O (Outcome/Resultado): Calidad de vida

Pregunta Formulada en Formato PICO

¢ Cual es la afectacion del sindrome de burnout en la calidad de vida de los trabajadores de

la salud?

1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

¢Cual es la sintomatologia mas prevalente del sindrome de burnout en los trabajadores de

la salud?

¢ Cuales son los cinco factores causales mas comunes del estrés laboral los trabajadores de

la salud?



¢Como afecta del sindrome de Burnout en la calidad de vida en los trabajadores de la salud?

¢Cuéles son las intervenciones implementadas para reducir el sindrome de burnout y el
estrés laboral, para mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud segun la literatura

existente?

1.4. Justificacién de la investigacion

El estudio del sindrome de Burnout en trabajadores de la salud es crucial tanto desde
una perspectiva tedrica como practica, dado que este fendmeno impacta directamente en la
calidad de vida de quienes desempefian funciones esenciales para el bienestar de la sociedad.
Tedricamente, esta investigacion permite profundizar en la comprension de los mecanismos
subyacentes que vinculan el estrés laboral crénico con el deterioro de la salud mental,
contribuyendo al avance del conocimiento en el campo de la psicologia ocupacional y la salud

publica.

En sentido préactico, los resultados de este estudio pueden informar la implementacion
de estrategias de prevencion y mitigacion del sindrome de Burnout, mejorando no solo el
bienestar de los trabajadores de la salud, sino también la calidad de la atencion brindada a los
pacientes, ya que un personal saludable y motivado es fundamental para un sistema de salud

eficaz.

A nivel social, abordar el sindrome de Burnout es de gran relevancia, considerando que
el desgaste profesional en el sector salud no solo afecta a los individuos, sino también a las
comunidades que dependen de ellos, exacerbando las desigualdades en el acceso y la calidad

de los servicios de salud.



La importancia de este estudio radica en su potencial para generar conciencia sobre la
magnitud del problema y promover cambios en las politicas laborales y organizacionales que
favorezcan un entorno de trabajo mas saludable. Los principales beneficiarios de esta
investigacion son los trabajadores de la salud, las instituciones sanitarias y, en Gltima instancia,
la sociedad en general, que se beneficiara de un sistema de salud mas robusto y resiliente. La
factibilidad de este estudio estad respaldada por la disponibilidad de datos y el acceso a
poblaciones clave, asi como por la relevancia y urgencia del problema en el contexto actual,
donde el estrés laboral ha aumentado significativamente, especialmente en el &ambito de la salud

debido a la creciente demanda y presion sobre los servicios sanitarios.

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general.

e Comprender el sindrome de Burnout y su afectaciéon en la calidad de vida de los

trabajadores de la salud.
1.5.2. Objetivos especificos.

1. ldentificar la sintomatologia méas prevalente del sindrome de burnout en los
trabajadores de la salud.

2. Describir los cinco factores causales mas comunes del estrés laboral los trabajadores de
la salud.

3. Conocer la afectacion del sindrome de Burnout en la calidad de vida en los trabajadores

de la salud.



4. Reconocer las intervenciones implementadas para reducir el sindrome de burnout y el
estrés laboral, para mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud segun la

literatura existente.



2. REVISION DE LA LITERATURA

El sindrome de estar quemado, o sindrome de Burnout ha sido identificado como factor
contribuyente a disminuir la calidad de vida en profesionales de la salud, los cuales
constantemente se enfrentan a estresores desafiantes. Esto no solo los afecta a nivel fisico, sino
que, al influir en su aspecto Psicolégico, genera de manera consecuente repercusiones en la
atencion del paciente. En este contexto, el presente evaltia a profundidad el sindrome de
Burnout, su sintomatologia prevalente, las causas subyacentes de estrés laboral, y su impacto
en la calidad de vida de los trabajadores de la salud. Ademas, se exploran las intervenciones
implementadas a nivel global para reducir este problema.

A lo largo de los Gltimos afios, multiples estudios han explorado estas variables, por lo
que, en- el analisis del sindrome de Burnout, se han identificado patrones importantes a partir
de la revision de la literatura. La matriz de resultados presentada a continuacion sintetiza los
hallazgos clave en relacion con los objetivos del estudio. Estos resultados incluyen las variables

d importancia inmersas en la investigacion y que ya se han mencionado en el parrafo anterior.

Esta matriz no solo permite visualizar de forma estructurada la informacion obtenida,
sino que también facilita la identificacion de tendencias, brechas y areas de intervencion. Los
datos presentados reflejan la importancia de abordar el Burnout y el estrés laboral como
aspectos fundamentales para mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud. Esta
contiene el titulo de los trabajos abordados, sus autores y la estructura principal que abarca
objetivo, metodologia, resultados y conclusiones, a la vez que se agregan detalles sobre los
vacios del conocimiento que deja cada trabajo, asi como la base de datos del cual se extrajo

con su respectivo link de acceso.



Titulo/ Pais Aut Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Vacio del Base Link
ory afio conocimiento de datos
Health-related Lamia | Evaluar la calidad | Se llevd a cabo un | La tasa de respuesta fue igual | Los resultados de este | El estudio se centra | Pubmed https://www.
Quality of Life | Bouzga | de vida relacionada | estudio bicéntrico | al 97,34% (n=301). La edad | estudio mostraron que | solo en enfermeras nchi.nlm.nih.
and rrou, Irt | conlasalud (CVRS) | transversal con una | media de los enfermeros fue de | un ndmero considerable | de dos hospitales gov/pmc/artic
Determinants of | yah entre enfermeras de | muestra 42,60+21 afos, y cerca de la | de enfermeras tenian | publicos en Tulnez. les/PMC9987
the Mental | Mercha | hospitales publicos | representativa de | mitad de ellos (49,07%) tenia | una mala calidad de | No se exploran 467
Dimension oui, A | tunecinos e | 1179 enfermeras | mala calidad de vida mental. El | vida  mental.  Este | variaciones
Among Tunisian | mira identificar los | asignadas a 28 | andlisis multivariado sugiri6é | estudio también | potenciales en la
Nurses in Public | Omran | determinantes de su | departamentos de dos | una asociacién entre la CVRS | identificd factores | calidad de vida
Hospitals/ e, Nada | dimension mental. hospitales  publicos | mental y el género femenino | asociados con este | relacionada con la
Tilnez Ameur, tunecinos (n=301). Se | (B=-.060), obesidad y falta de | deterioro. Actuar sobre | salud (CVRS) entre
Salma han completado una | actividad fisica regular | estos factores | enfermeras en
Kamm encuesta estructurada | (f=.0.89), enfermedades | determinantes  puede | diferentes regiones
oun, (caracteristicas musculoesqueléticas (B=- | mejorar el bienestaryla | 0 en hospitales
and Nei socioprofesionales, .0.41) y mala capacidad para | salud global de las | privados, lo que
la carga de trabajo | trabajar (B=.387). Este | enfermeras, asi comosu | podria limitar la
Chaari, ocupacional deterioro de la dimension | desempefio laboral y la | generalizacion de
2023 percibida) y | CVRS mental también se | calidad de la atencion | los resultados a
cuestionarios asocié con la permanencia en | brindada. otros contextos.
validados (encuesta | el puesto de trabajo (p=0,002),
de salud breve 12, | la carga de trabajo percibida
cuestionario de | (p=0,015), las relaciones
contenido laboral de | conflictivas con los
Karasek, indice de | compafieros (p$=0,049), el
capacidad para el | sentimiento de inseguridad en
trabajo). el trabajo ($=0,049), y la
intencion de abandonar
prematuramente la profesion
(B=-.065).
Impact of on- | Abeer Investigar el efecto | Estudio  transversal | Los médicos en formacién con | Trabajar més turnos de | EI  estudio  no | Pubmed https://pubme
call shifts on | F de los turnos de | participaron 83 | mas guardias por mes tuvieron | guardia se asocia con | explora coémo las d.ncbi.nlm.ni
working Almarz | guardia sobre la | médicos en formacion | sintomas depresivos, | una WM | intervenciones h.gov/386568
memory and the | ouki, WM entre médicos | (45% hombres). | puntuaciones de agotamientoy | comprometida. Los | especificas o los 27/
role of burnout, | 2024 en formacién y su | Medimos factores | suefio significativamente | médicos en formacion | cambios en el
sleep, and asociacion con el | demogréaficos y | peores, asi como un mayor | que  experimentaron | entorno laboral
mental well- agotamiento, la | relacionados con la | afecto negativo. Si bien se | mas sintomas | pueden mitigar los
being in trainee depresion, la | capacitacion, controlaban las covariables, | depresivos y | efectos negativos de
physicians/ ansiedad, el afecto y | incluidos losturnos de | estar de guardia més veces al | agotamiento tenian peor | los  turnos  de

Arabia Saudita

el suefio.

guardia y las horas de
trabajo.

mes se asocio
significativamente con una
peor MT. Los peores sintomas
depresivos y las puntuaciones

WM.

guardia en la
memoria de trabajo
y el bienestar mental
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almarzouki+AF&cauthor_id=38656827

de agotamiento también se
asociaron  significativamente
con un deterioro de la WM.

de los médicos en
formacion.

Compassion Tugba | Evaluar los efectos | Se llevd a cabo un | Se implementd el Programa de | La satisfaccion por | El estudio no aborda | Pubmed https://pubme
Fatigue Pehliva | del Programa de | disefio experimental | Resiliencia a la Fatiga por | compasion disminuyé | en profundidad los d.ncbi.nlm.ni
Resiliency n Resiliencia a la | integrado de métodos | Compasion para las | después del Programa | factores especificos h.gov/380168
Program Effects | Saribud | Fatiga por | mixtos entre el 20 de | enfermeras. Luego se | de Resiliencia a la | que podrian influir 57/
on Oncology- | ak, Bes | Compasién diciembre de 2022 vy | repitieron entrevistas | Fatiga por Compasion. | en la efectividad del
Hematology ti aplicado a|el 20 de febrero de | cualitativas con los mismos | Los resultados | Programa de
Nurses' Ustiin, | enfermeros de | 2023. El estudio | pacientes; se  realizaron | cualitativos mostraron | Resiliencia a la
Professional 2024 oncologia- incluyd a 15 | entrevistas de grupos focales | que el programa de | Fatiga por
Quality of Life, hematologia sobre | enfermeras de | con las enfermeras gestoras; se | formacion mejoré las | Compasién en
Stress  Levels, la calidad de vida | oncologia y | aplicaron postpruebas a los | habilidades de | diferentes contextos
and Patients' profesional y los | hematologia, 19 | pacientes y enfermeros que | comunicacién efectiva | de trabajo, como la
Care niveles de estrés de | pacientes con cancery | participaron de la capacitacién; | de las enfermeras y su | variabilidad en la
Satisfaction: los enfermeros, | 6 enfermeras | y se recopil6 retroalimentacion | capacidad para afrontar | carga ~ emocional
Nurse,  Nurse sobre la satisfaccion | gerentes. Se | narrativa. El andlisis de datos | el estrés. EI programa | entre distintas
Manager, and de los pacientes con | realizaron entrevistas | cuantitativos se llevd a cabo | mejord el enfoque de | especialidades 0
Patient cancer y sobre las | cualitativas a los | mediante la prueba de rangos | las enfermeras hacia los | entornos clinicos.
Perspectives, a perspectivas de los | pacientes y se | con signos de Wilcoxon. Los | pacientes y la
Mixed-Methods gerentes de | aplicaron pruebas | datos cualitativos se | comunicacion, y
Study/ Turquia enfermeria. previas a pacientes y | procesaron  utilizando  un | aumentaron los niveles

enfermeras. enfoque inductivo para el | de satisfaccion con la

analisis temético. atencion de los
pacientes.

Satisfaccion S. Dom | Describir la | Estudio  descriptivo | Participaron 72 fisioterapeutas, | Los fisioterapeutas de | EI  estudio  no | Science https://www.
laboral, grado | ingo satisfaccion laboral, | transversal, con | siendo 75% mujeres, con una | atencién  hospitalaria | examina cémo las | direct sciencedirect.
de burnout y Esteban | el burnout y la | muestreo de | media de edad de 42,8 + 8,37 | del SACYL presentan | intervenciones com/science/
calidad de vida | , A.Pin | calidad de vida | conveniencia, en | afos. El nivel | una elevada motivacion | especificas 0 article/pii/SO
profesional de | to- profesional de los | fisioterapeutas de | de burnout resulté medio-alto | intrinseca, a pesar del | estrategias de 21156382300
los Carral, | fisioterapeutas de | Castilla y Leon que | en las dimensiones de | escaso apoyo directivo | gestion del estrés 2249?via%3
fisioterapeutas O.Rod | Atencidn trabajan en atencion | agotamiento  emocional y | que reciben. La mejora | podrian mejorar la Dihub
de atencion | riguez | Hospitalaria de la | hospitalaria. Se | despersonalizacion, bajo en | de ambas dimensiones | satisfaccion laboral
hospitalaria de | Noguei | Sanidad publica de | recogieron datos de la | realizacién personal y la | conlleva un aumento de | y reducir el burnout
Castilla y Le6n/ | ra, Castilla 'y Leon | satisfaccion laboral | satisfaccion laboral baja (SMG | la satisfaccion laboral y | entre los
Espafia 2024 (SACYL). (Font Roja), | = -0,04). Los valores de | de la calidad de vida | fisioterapeutas de

el burnout (Maslach
Burnout Inventory) y
la calidad de vida
profesional (CVP-35)
en su puesto de
trabajo. Se llevd a
cabo un  andlisis
descriptivo y

calidad de vida profesional
alcanzan una puntuaciéon de
notable (7,15 + 1,43).

profesional, 'y un
descenso de los niveles
de burnout (especialme
nte en el agotamiento
emocional y la
despersonalizacion).

atencion
hospitalaria.
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relacional de las
variables analizadas.

Sindrome de | Aristid | Describir la | Estudio de encuestas | La prevalencia estimada fue | La prevalencia de SBO | EI  estudio  no | Science https://www.
burnout en | es Riva | prevalencia de | transversales del 36,5% (IC95%: 31,7- | en estos profesionales | investiga como las | direct sciencedirect.
pediatras  con | s- sindrome de | multicéntrico  entre | 41,2%). Tras el andlisis | es elevada. Existen | intervenciones com/science/
actividad Garcia, | burnout (SBO) entre | pediatras con | multivariable, no disponer de | factores sobre los que | especificas 0 article/pii/S1
asistencial  en | Maria pediatras con | actividad asistencial | un circulo de amigos estable | podemos incidir para | programas de apoyo 69540332200
urgencias. Concep | actividad en | en UP, en hospitales | (OR:2,57; IC 95%: 1,10-5,97), | modificar el SBO, | pueden abordar los 2132?via%3
Prevalencia y | ci6n Mi | urgencias miembros de la Red | tener problemas en el ambito | independientemente del | factores de riesgo Dihub
factores guez pediatricas (UP) vy | de Investigacién de la | laboral y extralaboral (OR: | hospital o de la | identificados para el
asociados. Navarr | analizar su | Sociedad Espafiola de | 3,06; 1C 95%: 1,60-5,88) y | comunidad autonoma. | sindrome de
Analisis o, Clara | asociacion con | UP (RISeuP- | llevar trabajando 9 afios o burnout en pediatras
multinivel/ Ferrer | potenciales factores | SPERG), entre | menos (OR: 2,31; 1C 95%: de urgencias, ni
Espafia 0- de riesgo. septiembre de 2019 y | 1,37-3,90) se  presentaron cdmo estas medidas
Garcia enero de 2020. Se | como factores individuales que podrian cambiar la
Loygor analizo la relacion de | aumentaron el riesgo de SBO; prevalencia del
ri, Rafa factores sentirse reconocido  por SBO.
el Mara sociofamiliares, compafieros  (OR: 0,48;
fion, Pa demograficos, IC 95%: 0,30-0,79) y por el
ula Vaz laborales vy de | supervisor (OR: 0,62; IC 95%:
quez- satisfaccion con la | 0,41-0,93) parecieron actuar
Lopez, presencia de SBO | como protectores. En el ambito
2023 mediante modelos | hospitalario, que la urgencia
mixtos de regresion | dependiera del servicio de
logistica pediatria (OR: 3,81; IC 95%:
multivariable y | 1,85-7,85), siempre hubiera un
multinivel. especialista en urgencias de
guardia (OR: 3,53; IC 95%:
1,62-7,73) y que cada médico
de guardia atendiera 28
episodios de urgencias/dia o
mas (OR: 2,05; IC 95%: 1,01-
4,16) constituyeron factores de
riesgo independiente para el
SBO.
Sindrome de | A. Soto | Analizar las | Se disefi6 un estudio | Un total de 48 residentes de | El sindrome de burnout | EI  estudio  no | Science https://www.
burnout, Moreno | prevalencias de | transversal que | dermatologia fueron incluidos | y sus comorbilidades | explora cémo las | direct sciencedirect.
ansiedad y | . Marti | burnout, ansiedad y | incluy6 residentes de | en el estudio, siendo el 50% | son prevalentes en | estrategias de com/science/
depresién en | nez- depresién en | dermatologia en | (24/48) mujeres, y la edad | residentes de | intervencion article/pii/SO
residentes  de | Lopez, | residentes de | Espafia (diciembre de | media de 27 (1,25) afios. El | dermatologia en Espafia | especificas, como el 00173102400
dermatologia: C. Urefi | dermatologia, asi | 2022 a junio de 2023). | 58,33%  (28/48) de los | y estan estrechamente | manejo del estrés o 1571?via%3
un estudio | a- como los factores de | Se empled un | residentes presentd ansiedad | relacionados entre si. programas de Dihub
transversal/ Panieg | riesgo asociados. formulario de algin grado, el 22,9% apoyo, podrian
Espafia 0,E.M autoadministrado, (12/48) manifestd algin grado reducir el burnout,
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artinez- enviado mediante | de depresion y el 23,4% la ansiedad y la

Garcia, aplicaciones de | presentd riesgo moderado de depresién entre los

A. Bue mensajeria online, en | padecer burnout (11/48). La residentes de

ndia- el cual se incluyeron | carga de trabajo fue el principal dermatologia.

Eisman las escalas validadas | factor de riesgo asociado a los

, S Ari para el andlisis de la | 3  trastornos  estudiados,

as- calidad de vida | mientras que el apoyo de los

Santiag profesional, el | directivos o la motivacion

0. 2024 sindrome de burnout, | intrinseca parecen jugar un

la ansiedad y la | papel protector.
depresion.

Calidad de vida | A. Soto | Evaluar mediante | Se disefi6 un estudio | Se incluyd a 106 participantes | En nuestro estudio las | El estudio no aborda | Science https://www.
profesional en | - cuestionario transversal que | en este estudio, siendo un 58% | mujeres refirieron una | en detalle como se | direct sciencedirect.
dermatologia: Moreno | validado la calidad | incluyé dermatélogos | (62/106) mujeres. La edad | mayor carga de trabajo. | podrian com/science/
impacto de la |, C.Ure | de vida profesional | espafioles que | media fue de 41 afios (intervalo | El incremento de carga | implementar las article/pii/SO
pandemia y | fia- de los dermatologos | respondieran a un | de confianza [IC] del 95%: | asistencial y de trabajo | propuestas de 00173102300
propuestas  de | Panieg | espafioles. formulario 43,3-38,8). Las puntuaciones | a distancia fueron los | mejora para abordar 8438
mejora/ Espafia | 0, T. M autoadministrado para el dominio «carga de | principales cambios por | la presion

ontero- enviado a traves de | trabajo» de CVP-35 fueron | la pandemia de | asistencial y otros

Vilchez aplicaciones de | superiores en las mujeres | COVID-19. La presion | factores limitantes

, M. S& mensajeria online. El | (p =0,02) y en los jefes de | asistencial es una gran | identificados, ni

nchez- formulario  incluy6 | servicio  (p = 0,005). La | limitante de la calidad | cémo estas

Diaz, P datos presion asistencial fue el tema | de vida profesional de | intervenciones

. Diaz- sociodemograficos, 3 | tratado con mas frecuencia | nuestros compafieros, | podrian impactar en

Calvill preguntas de | como factor limitante de la | reducirla mejoraria la | la calidad de vida

0, J.A. respuestas abiertas y | calidad de vida laboral, y el | satisfaccion diaria y la | profesional

Rodrig el Cuestionario de | principal cambio identificado | calidad asistencial. postpandemia.

uez- Calidad de Vida | tras la pandemia de COVID-

Pozo, Profesional  (CVP- | 19.

2024. 35).
Initial Norful, | Adaptar un | Las  pruebas de | Una cuarta parte de los | Se recomienda realizar | EI  estudio  no | Pubmed https://www.t
psychometric A. A, | instrumento validez facial, | participantes reportd | pruebas de validez de | explora cémo las andfonline.co
properties of the | Brewer | existente, el Indice | cognitiva y  de | agotamiento, el 27% estaba | constructo. Las | intervenciones m/doi/full/10.
provider-co- , K. C., | de cogestion de | contenido, utilizando | insatisfecho con su trabajo y el | investigaciones futuras | especificas basadas 1080/135618
management Adler, | proveedores enfoques de métodos | 20% informd tener intencion | que utilicen PCMI-RN | en el indice de 20.2022.2164
index-RN to | M., & | (PCMI), utilizado | mixtos, fueron | de dejar su trabajo. Hubo una | pueden ayudar a aislar | Cogestion de 563#abstract
scale registered | Dierkes | anteriormente entre | precedidas por una | correlacion débil y | factores que apoyan o | Proveedores
nurse-physician | , A. | los proveedores de | prueba piloto inicial | significativa entre la cogestion | inhiben el comanejo | (PCMI-RN) podrian
co-management: | (2023). | atencion primaria, a | (n=122 médicos y |y el agotamiento (p=.010), y | eficaz entre médico y | abordar el
Implications for una nueva version | enfermeras) en un | la cogestion y la satisfaccion | enfermera. agotamiento, la
burnout, job para escalar la | centro de cuidados | laboral (p=.009), pero no la insatisfaccion
satisfaction, and cogestion entre | intensivos. La | intencion de dejar el puesto laboral y la
intention to enfermeras y | fiabilidad de la | actual. intencion de dejar el
leave  current puesto entre
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position/ médicos (llamada | consistencia interna enfermeras y
Estados Unidos PCMI-RN). (a=.83) fue alta. médicos.

9 | The association | Jane Evaluar la relacion | Analisis transversales | Las calificaciones altas de 9 | Es posible que los | EI  estudio no | Pubmed https://pubme
between Wang, | entre las | de la encuesta | herramientas se asociaron con | médicos agotados no | explora cémo la d.ncbi.nlm.ni
population Lucind | calificaciones de las | nacional de personal | menores probabilidades de alto | consideren importantes | implementacién o h.gov/387504
health a herramientas de | de atencién primaria | agotamiento, las herramientas | mejora especifica de 57/
management Leung, | gestién de la salud | de la Administracion | independientemente de las | basadas en HCE y es | las herramientas de
tools and | Nichola | de la poblacion | de Salud de Veteranos | covariables que incluyen la | posible que no las | gestion de salud de
clinician S basadasen HCE y el | (VA) de 2018, | antigliedad en él VA, el rol del | utilicen para realizar la | la poblaciéon puede
burnout in the | Jackson | agotamiento de los | administrada como | equipo, el género, el origen | gestién de la atencidn. | abordar o reducir el
United  States | , Micha | médicos. una encuesta en linea | étnico, la dotacion de personal | Es posible que sea | agotamiento de los
VA primary care | el a todo el personal de | y la capacitacion. Por ejemplo, | necesario adaptar las | médicos, ni evalla
patient-centered | McClea atencion primaria de | los médicos que calificaron el | herramientas que crean | el impacto de estas
medical home/ | n, Dani VA (n = 4257, tasa de | algoritmo de prediccién de | una carga tecnolédgica | herramientas en la
Estados Unidos | elle respuesta = 17,7%), | riesgos como  importante | adicional para que sean | satisfaccion general

Rose, utilizando  logistica | tenian menos probabilidades | mas accesibles, mas | del personal.
Martin bivariada y | de informar niveles altos de | intuitivas y  menos
L multivariada. agotamiento que aquellos que | onerosas de utilizar.
Lee, Su regresiones. no utilizaron o no conocian la
san E herramienta (OR 0,73; 1C 0,61-
Stockd 0,87), y tenian menos
ale, probabilidades de informar
2024 agotamiento frecuente (una
vez por semana 0 mas) (OR
0,71; 1C 0,60-0,84).

10 | Incremento de | Andrea | Evaluar la | Se emple6 el Maslach | Veintiln  (12,3%) alumnos | Después de un mes de | EI  estudio  no | Science https://www.
sindrome de | Monser | prevalencia de | Burnout Inventory- | presentaban  sintomas de | exposicidon clinica se | investiga las causas | direct sciencedirect.
burnout en | rat Guil | burnout al inicio y | Human Services | severidad al inicio del trimestre | presenté un incremento | subyacentes del com/science/
estudiantes  de | Ién- tras un mes de | Survey de 22 |y 34 (19,8%) después del | significativo en la | incremento del article/pii/S1
Medicina tras su | Graf, E | rotacién clinica. reactivos. Se | primer mes (p=0,059). Tras | presencia de cansancio | sindrome de 57518131830
primer mes de | duardo evaluaron al inicio de | eliminar la realizacién | emocional, burnout durante la 2626
rotacion clinica/ | Flores- la rotacion, después | personal, 54 (31,6%) y 76 | despersonalizaciéon y | rotacién clinica ni
México Villalb de un periodo | (44,2%) alumnos presentaron | burnout. las estrategias

a, José vacacional, y después | severidad en el resto de las especificas que

Antoni de un mes de rotacién | dimensiones (p =0,016), podrian prevenir o

0, 2019 clinica. Se establecio | respectivamente. mitigar este
la prevalencia y las aumento en los
diferencias entre las 2 estudiantes de
mediciones. medicina.

11 | Factores Brito- Evaluar la | Estudio transversal, | En el modelo de trayectorias, | Implicaciones para la | EI  estudio  no | Scielo https://www.
psicosociales, Ortiz, correlacion entre la | observacional, se especificO como variable | disciplina, se propone | explora cémo las scielo.org.mx
estrés JF, demanda analitico, conducido | mediadora de los factores | implementar estrategias | intervenciones [scielo.php?s
psicolégico vy | Judrez- | psicoldgica, el | en 357 profesionales | psicosociales 'y de las | de intervencion | especificas 0 cript=sci_artt
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burnout en | Garcia, | control laboral, el | de enfermeria de | dimensiones del Sindrome de | efectivas para mantener | cambios en el ext&pid=S16
enfermeria: un | A, apoyo social, el | Morelos, México, | Quemarse por el Trabajo | en el personal de | entorno laboral 65-
modelo de | Nava- | estrés psicoldgico, y | seleccionados por | (SQT), al estrés psicologico. | enfermeria bajos | podrian reducir el 70632019000
trayectorias/ Gomez, | las dimensiones del | conveniencia. Los | Los indices de ajuste fueron | niveles de demandas | estrés psicoldgico y 200138&lang
México M.E., Sindrome de | datos fueron | aceptables. Se encontraron | psicolégicas, altos | el sindrome de =es

Castillo | Burnout (ilusion por | colectados empleando | altos niveles de apoyo social, | niveles de control | burnout en las

-Pérez, | el trabajo, desgaste | tres cuestionarios. control laboral e ilusién por el | laboral, altos niveles de | enfermeras, ni como

JJ., & | psiquico, indolencia trabajo; grados moderados de | apoyo social, y niveles | estos factores

Brito- y culpa), en un demanda y estrés psicologicos; | moderados de estrés, | podrian ser

Nava, modelo de y bajos niveles de desgaste | para prevenir, el SQT. | mejorados en el

E. trayectorias en psiquico, indolencia y culpa. modelo de

(2019). | enfermeras trayectorias

mexicanas. propuesto.

12 | Prevalencia del | Gabriel | Identificar el | Estudio Se obtuvieron 93 | La demanda laboral y | EI  estudio  no | Medigrap | https://www.
sindrome de | Maurici | sindrome de | observacional, cuestionarios, 46 de | emocional que se | investiga las causas | hic medigraphic.
desgaste 0 desgaste profesional | prospectivo, especialidades médicas y 47 de | requiere para trabajar | subyacentes del com/pdfs/ana
profesional en | Morale | en los residentes de | transversal, especialidades quirdrgicas. En | en un hospital privado | sindrome de otomex/aom-
residentes  de | s- posgrado de | comparativo, basado | las escalas de cansancio | es diferente debido al | desgaste profesional 2020/aom202
posgrado de | Cadena | especialidades en la aplicacion del | emocional y | programa tutorial con el | en los residentes de b.pdf
especialidades 1 quirGrgicas y no | cuestionario de | despersonalizacion predomind | que se forman los | especialidades
quirdrgicas y no | Nadya | quirurgicas y | Maslach a residentes | el sexo masculino. Las escalas | médicos residentes, lo | quirtrgicas y no
quirurgicas/ Fabiola | determinar si existe | de cuatro | de cansancio emocional vy | que puede justificar que | quirdrgicas, ni
México Fonsec | alguna diferencia | especialidades despersonalizacién destacaron | las especialidades | ofrece

a- significativa entre | quirlrgicas y cuatro | entre  las  especialidades | médicas muestren | recomendaciones

Salazar | ellos. especialidades médicas. mayor sindrome de | para intervenciones

, 2020 médicas. desgaste profesional. de mitigacién
adaptadas a cada
tipo de especialidad.

13 | Estrés laboral, | Francis | Determinar los | Cuestionario de datos | Se identifico la calidad de | Es necesario generar | EI  estudio  no | Google https://psicol
burnout y | co niveles de ambas | sociodemograficos, la | suefio como la que mayor | programas e | explora en | académic | ogiaysalud.u
factores Emman | condiciones e | Escala de Estrés | influencia tuvo sobre el | intervenciones para | profundidad las | o v.mx/index.p
asociados a su | uel identificar los | Laboral de la OIT- | componen-te de cansancio | atender los | intervenciones hp/psicysalud
aparicion en | Porras- | factores asociados | OMS y el Maslach | emocional. La exposicién a un | determinantes efectivas para [article/view/
técnicos en | Parral, | en una poblacién de | Burnout  Inventory | exceso de horas laborales y a | laborales, sociales vy | reducir el estrés 2847/4698
urgencias et al, |29 técnicos en | (MBI-HSS). condiciones de vida ligadas ala | personales y prevenir | laboral y el burnout
médicas/ 2024 urgencias medica profesion  (lesiones fisicas, | tales problemas en la | en  técnicos de
Meéxico riesgo bioldgico, accidentes, | vida de los citados | urgencias médicas.

riesgos psicosociales) pueden | técnicos
ser algunas de las causas del

estrés laboral y el sindrome de

burnout.

14 | Evaluacién del | Roxana | Estimar la | Estudio de corte | Participaron 93 profesionales | El sindrome de desgaste | El estudio no aborda | Google https://camjol
Sindrome de | Arguet | prevalencia y | transversal con | del area de la salud; | profesional (SDP) | las posibles | académic | .info/index.p
Burnout en | a los factores alcance descriptivo y | adultos jovenes, donde el 75% | o Sindrome de Burnout | intervenciones 0| 0 hp/revunivo/a
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profesionales Alvarez | asociados del | con enfoque | de la poblacién eran del sexo | (DB) es un | estrategias para rticle/view/11
del &rea de la|,2019 | sindrome de | cuantitativo, femenino. Para la | trastorno adaptativo mitigar el sindrome 376
salud/ El Burnout en el | el instrumento dimensién agotamiento cronico asociado con | de burnout en el
Salvador personal de la salud | utilizado fue Maslach | emocional, la prevalencia fue | el inadecuado personal de salud, ni
que labora  en | Burnout Inventory de 66%. Una vez aplicada la | afrontamiento de las | como implementar
el Hospital (MBI). Principios | Escala de Burnout se encontrd | demandas psicoldgicas | cambios préacticos
Nacional de La | éticos: que, para los encuestados, | del trabajo que alterala | para mejorar la
Union. previo consentimient | el 11% de ellos algunas veces | calidad de vida de la | situacion detectada
o0 informado de cada | al mes se encontraba | persona. El sindrome | en el  Hospital
uno de los | emocionalmente agotado en | de Burnout es una | Nacional de La
participantes, el trabajo; para la | respuesta  psicoldgica | Unidn.
respetando el derecho | dimension despersonalizacidn, | al estrés laboral crénico
de confidencialidad. la prevalencia fue de 10%. El | que compromete
2% de los participantes | tres dimensiones:
aseguro que diariamente | Agotamiento
enfrentaba bien los | emocional, Despersona
problemas del paciente y para | lizacion y Pérdida de
la dimension de realizacion | logro o realizacién
personal, la prevalencia para | personal, todas ellas
baja realizacion personal fue | referidas a larelacion
de 24%. entre el individuo y el
dmbito laboral.

15 | Sindrome de | José Ac | Determinar la | Se realizo un estudio | Se obtuvo 100% de respuestas, | Es importante | EI  estudio  no | Redalyc https://www.r
desgaste osta frecuencia del | descriptivo, 6,7% de los evaluados presentd | considerar y evaluar la | proporciona detalles edalyc.org/art
profesional en | Torres, | Sindrome de | transversal. Se | el Sindrome de desgaste | existencia de este | sobre las causas iculo.oa?id=2
médicos del | Lexa M | desgaste profesional | empled el | profesional, 31,1% se evaludé | sindrome que, aunque | subyacentes del 1429202
Hospital orales y el | cuestionario Maslach | como no propenso. El resto de | muestra  una  baja | sindrome de
Docente Viera, comportamiento de | Burnout Inventor. Se | la poblacion se mostré en | frecuencia, expresa | desgaste profesional
Pediatrico Gretel | sus tres | clasificaron como | 26,6% moderadamente | gran peligro potencial,a | ni las estrategias de
Cerro/ Cuba Alvarez | componentes,  en | Sindrome de desgaste | propenso y 35,5% altamente | desarrollar el mismo, en | intervencién  que

Gutiérr | médicos del | profesional cuando | propenso. méas de la mitad de la | podrian abordar y

ez, Hospital Pediatrico | las tres secciones poblacidn estudiada. mitigar el problema

2019 Docente Cerro. estaban con cifras detectado en el
elevadas. para el Hospital Pediétrico
andlisis. Docente Cerro.

16 | Sindrome de | Amand | Averiguar la | Investigacion Los resultados obtenidos | La investigacién | El estudio puede no | Redalyc https://www.r
burnout e | axavie | relacion entre el | descriptiva con un | mostraron tasas de correlaciéon | contribuye haber capturado edalyc.org/jo
qualidade de | r de | sindrome enfoque cuantitativo | bajas: los constructos de | académicamente con la | completamente urnal/A777/4
vida oliveira | de Burnouty la | se realizd a través de | desgaste ~ mostraron  una | provision de la primera | como el burnout 77767135007
profissional: um | , Calidad de Vida | una encuesta con | moderada correlacion positiva | evidencia sobre la | afecta todas las /
estudo em | Ricardo | Profesional en los | contadores que | significativa entre si, sin | relacion entre  las | dimensiones de la
escritdrios Adrian | empleados de las | trabajan en oficinas de | embargo, cuando se | variables investigadas | calidad de vida
contabeis do|o oficinas de | contabilidad en la | correlacionaron  con las | con un enfoque en los | profesional 0

Antone | contabilidad. region suroeste de | dimensiones de Calidad de | profesionales de la | viceversa. La
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sudoeste do | Ili, Parana. Se utilizaron | Vida Profesional, los | contabilidad en Brasil, | correlacion baja
Parand/ Brasil Henriq los instrumentos CBI | resultados indicaron, en la | contribuyendo a la | sugiere que hay
ue Port (CopenhagenBurnout | mayoria de los casos, una | composicion de wuna | aspectos de la
ulhak, Inventory) y QVP-35 | correlacion negativa | agenda de estudio sobre | calidad de vida
2020 (Qualidadede  Vida | significativa baja, destacando | el tema. profesional que no
Profissional). Al | las correlaciones entre las tres se ven afectados
analizar la correlacién | dimensiones del burnout y los significativamente
entre las variables factores de Calidad de Vida por el burnout.
Profesional "incomodidad
relacionada con el trabajo” y
"motivacion intrinseca".

17 | Estrés de los | Ana Evaluar los factores | Estudio descriptivo, | Los participantes que | A pesar de apuntar una | La falta de andlisis | Scielo https://www.
profesionales de | Elizabe | asociados al estrés | con abordaje | presentaron estrés (24,6%) | baja ocurrencia de | en profundidad scielo.br/j/reb
enfermeria th laboral del personal | cuantitativo, en el | fueron clasificados en las | estrés, el presente | sobre la relacion en/a/qsBMx
actuantes en la | Lopes | de enfermeria de un | cual participaron | fases: de resistencia (19,7%), | estudio muestra el perfil | entre los factores Y3MxBW3T
atencion de Servicio de | profesionales de | de agotamiento (4,4%) y de | que presenta una mayor | estresantes XmF5sPSwn
prehospitalaria/ | Carvalh | Atencion Movil de | enfermeria del Samu | cuasiagotamiento (0,5%). | probabilidad de riesgo | identificados y su m/?lang=en
Brasil 0, Urgencia (Samu). de un municipio de | Ademdas, se observdO una | de desarrollar estrés | impacto especifico

Iracem Pernambuco (Brasil). | asociacion entre el nivel de | laboral, mediante los | en el bienestar vy
a da Se utilizaron  un | estrésy los siguientes factores: | factores que estuvieron | desempefio laboral.
Silva et cuestionario sexo, calidad de suefio, | asociados
al. sociodemografico y el | restriccion de la autonomia | significativamente con
2020. Inventario de | profesional, desgaste | el estrés en la poblacion
Sintomas de Estrés de | emocional con el trabajo que | estudiada.
Lipp. realiza y  trabajo en
instalaciones fisicas
inadecuadas o insalubres.

18 | Factores Eduard | Analizar los | Estudio La prevalencia del estrés | Los datos demuestranla | Aunque el estudio | Scielo https://www.
asociados al | o factores asociados | epidemiol6gico, de | laboral entre profesionales de | existencia de  una | identifica una alta scielo.br/j/reb
estrés  laboral | Moreir | al estrés laboral | disefio transversal y | enfermeria era del 77%. Dicho | situacién preocupante | prevalencia de en/a/zZWRFN
entre a entre  trabajadores | exploratorio. Se | estrés estaba asociado a la | en ese grupo, con | estrés y asocia este Nmg8rwtwd
profesionales de | Novaes | de enfermeria de | investigé una muestra | categoria  profesional  de | exposicion a estresores | estrés con la XNSr4Q5nh/
enfermeria  en | Neto, serviciosde salud de | de 126 profesionales | técnico/a  de  enfermeria | laborales, haciéndose | categoria ?lang=en
servicios de | Aline mediana de enfermeria en tres | (p=0,01). necesario la adopcién | profesional de
salud de | Silva complejidad. municipios de Bahia. de  estrategias  de | técnico/a de
mediana Gomes Para evaluar el estrés enfrentamiento a fin de | enfermeria, no
complejidad/ Xavier, laboral, se utilizo el garantizar una | aborda qué medidas
Brasil Tania modelo demanda- proteccion integral para | o estrategias se han

Maria control propuesto por la salud de los | adoptado para
de Karasek. El analisis trabajadores reducir el estrés en
Araljo, simultaneo de los estos profesionales
2020. factores laborales ni cudl es su
estresores se llevé a efectividad.
cabo mediante la
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regresion de Poisson
con variancia robusta.

19 | Adaptacion y | Maria | Adaptar la versién | Para  evaluar la | EI modelo inicial mostr6 | Se concluye que el | Falta de analisis | Redalyc https://www.r
validacion  del | Antone | espafiola del | estructura interna del | indices de ajuste aceptables | MBI-HSS es una escala | sobre la edalyc.org/jo
Inventario  de | lla Gill | Inventario de | instrumento se realiz6 | (CFI =.87, TLI =.86; RMSEA | fiable y vélida para la | aplicabilidad  del urnal/686/68
Burnout de | a, Burnout de Maslach | un analisis factorial | = .06; SRMR = .07). Tras la | evaluacién del Burnout | instrumento en 662589004/
Maslach en | Silvina | (MBI-HSS) en una | confirmatorio (AFC) | eliminaciéon del item 12 del | en psicologos vy | diferentes contextos
profesionales Belén muestra (n = 544) | por medio del método | analisis, el ajuste del modelo | psiquiatras argentinos. | clinicos o culturales
argentinos de la | Giméne | de psicélogos vy | de estimacién de | mejoro satisfactoriamente (CFI | Se discuten los | dentro de Argentina.
salud  mental/ | z, psiquiatras Maéaxima = .91, TLI = .90, RMSEA = | resultados vy sus
Argentina Valeria | argentinos de entre | Verosimilitud .05, SRMR = .06) | posibles implicaciones

E.Mor |23 y 71 afios de | robusto. La | confirmandose la estructura | en futuras
an, edad. consistencia interna | trifactorial. El calculo de | investigaciones.
2019 se calculé mediante el | consistencia interna  arrojo

coeficiente de | valores considerados muy

confiabilidad buenos (fc > .70).

compuesta (fc)

20 | Calidad de vida, | José Comparar la calidad | Estudio descriptivode | Las/os  enfermeras/os que | Las/os enfermeras/os | No se evalia cémo | Scielo http://www.s
Burnout e | Vasque | de vida, estrés | disefio observacional | trabajan en turnos rotativos | que trabajan en turnos | estos factores cielo.org.co/p
indicadores de | z- laboral e | y de corte transversal | presentaron una calidad de | rotativos presentan una | cambian a lo largo df/reus/v23n3
salud en | Yafiez, | indicadores de salud | con 24 participantes | vida mas baja en la dimension | disminucion de la | del tiempo o como /2389-7066-
enfermeras/os Eduard | en profesionales de | divididos en 2 grupos | rol  emocional  (p=0,039), | calidad de vida, | pueden variar con la reus-23-03-
gue trabajan con | 0 enfermeria que | de acuerdo con el tipo | mayor cansancio emocional | mayores niveles de | duracién de los 240.pdf
turnos rotativos/ | Guzma | trabajan con turnos | de sistema de trabajo | (p=0,046), menor sentimiento | actividad fisica y estrés | turnos rotativos.

Chile n- rotativos y diurnos. | que desempefiaban: | de realizacion personal en el | laboral que quienes
Mufoz, diurno y  turnos | trabajo (p=0,022), menores | trabajan de  forma
2020 rotativos. Seaplicaron | niveles de insulina basal | diurna.

los cuestionarios SF- | (p=0,005), menor valor en el

36 y Burnout, y se | indice de HOMA-IR (p=0,007)

midieron algunos | y mayor cantidad de METs

indicadores de salud. | (Metabolic-energy-
equivalents) gastados
semanalmente (p=0,041) en
comparacion con sus pares que
se desempefian en jornadas
diurnas.

21 | Burnout, Jorge Analizar la | Estrategia asociativa | Un 10% de los trabajadores | Los datos reflejan una | La naturaleza | Google https://revista
satisfaccion  y | Alejand | asociacion entre SB, | comparativa percibid altos niveles de SB, y | prevalencia transversal del | académic | s.udenar.edu.
calidad de vida | ro SL 'y CVP, vy | transversal, aplicando | una SL y CVP satisfactorias; | media/moderada de SB, | estudio limita la | o co/index.php/
laboral en | Salgad | algunas variables | el  Inventario de | un 88,8% medio/moderado. | que puede ser entendida | capacidad para usalud/article
funcionarios de | 0-Roa, | sociolaborales de | Burnout de Maslach | La edad cronoldgica, | a la luz de la influencia | determinar si, por Iview/4386/5
la salud publica | Francis | 169 profesionales | (MBI), la Escala de | Motivacién Intrinseca, Apoyo | insidiosa del sindrome. | ejemplo, una baja 735
chilenos/ Chile | co José | de la salud pulblica | Satisfaccion Laboral | Directivo, estado civil y afios | La edad cronoldgica y | satisfaccion laboral

Leria- | chilena. (520/23), y el | deservicio explicaronel 33,5% | el estado civil se | causa un aumento
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Duléi¢, Cuestionario de Vida | de la  variabilidad del | plantean como factores | en el burnout, o si el
2019 Profesional ~ (CVP- | Cansancio Emocional; y se | protectores. Se discuten | burnout disminuye
35). plantean buenos predictores | los resultados en el | la calidad de vida
del SB. contexto de la literatura | laboral.
existente.

22 | Calidad de vida | Lina Evaluar la calidad | Revisién sistematica | La CVL del personal de | Los resultados de este | El estudio se centra | Medigrap | https://www.
laboral en el | Marcel | devidalaboral enel | basada en busqueda | enfermeria de la UCI es | estudio mostraron que | en los problemas | hic medigraphic.
personal de | a profesional de | de articulos en las | evaluada con escalas como; | un nimero considerable | identificados y las com/pdfs/cui
enfermeria  de | Benavi | enfermeria de la | bases de  datos | “CVL - GOHISALO”, | de enfermeras tenian | afectaciones, pero darte/cui-
unidad de | des UCI, basandose en | ScienceDirect, “QoPL35”,” TQWL-42”, entre | una mala calidad de | no explora cdmo las 2024/cui2425
cuidados Bamba | la literatura | Dialnet Pubmed, | otros; mostrando afectaciones | vida  mental.  Este | intervenciones o e.pdf
intensivos/ gue, 2 | publicada a nivel | Scielo, Sanum y | a nivel fisico, psicolégico y | estudio también | cambios en las
Colombia Blanca | global, entre el afio | Unas, Con las | social. Discusion. El personal | identifico factores | précticas laborales

Cecilia | 2017 y el 2022. ecuaciones de | de enfermeria se encuentra | asociados con este | podrian mitigar
Diaz busqueda:  “Calidad | medianamente satisfecho con | deterioro. Actuar sobre | estos problemas. Un
Chavar de wvida”  AND | la CVL, siendo esta afectada | estos factores | andlisis de
ro, “trabajo”, “Calidad de | negativamente por factores | determinantes  puede | intervenciones
2024 vida” AND | como: la alta demanda de | mejorar el bienestar y la | especificas, basadas
“Enfermeria” AND | pacientes, carga laboral | salud global de las |en la evidencia,
“UCI” y “Calidad de | aumentada y turnos | enfermeras, asi como su | podria proporcionar
vida” AND | extendidos, lo cual lleva a | desempefio laboral y la | recomendaciones
“Enfermeria® AND | complicaciones como: estrés, | calidad de la atencién | practicas.
“ucr» NOT | sindrome de burnout vy | brindada.
“Pacientes”. somnolencia

23 | Influencia  del | Jeff Hu | Evaluar la | Estudio transversal | EI 27,6% tuvieron sintomas | El cansancio | No aborda qué | Science https://www.
sindrome arcaya- | influencia del | realizado en médicos | depresivos leves, el 13,8% | emaocional, el vivir solo | intervenciones o | direct sciencedirect.
de burnout y Victori | sindrome residentes de un | moderados y el 55% |y una baja realizacion | medidas podrian ser com/science/
caracteristicas a, Rosa | de burnouty las | hospital general del | moderadamente severos. La | personal incrementan | efectivas para article/pii/S1
sociodemogréfic | rio Call | caracteristicas Perd. Se  utilizé | prevalencia de  sindrome | los niveles de los | reducir el burnout o 57518132030
as en los niveles | e- sociodemograficas | el Patient Health | de burnout fue del 9,65%. El | sintomas  depresivos, | mejorar la salud 0371?via%3
de depresion de | Gonzal | en los niveles de | Questionnaire-9 total del PHQ-9 se | mientras que el | mental de los Dihub
médicos €5 2021 | depresion de | (PHQ-9)y el Maslach | correlacion6 de  manera | encontrarse soltero los | residentes. Incluir
residentes de un médicos residentes | Burnout positiva con el puntaje total del | disminuyen. una evaluaciéon de
hospital general/ de un hospital | Inventory (MBI) en | MBI (p =0,707; p<0,01). El intervenciones,

Peru general del Perd. 145 médicos | analisis de regresién multiple tanto a nivel
residentes. con el puntaje total del PHQ-9 institucional como
como la variable explicada individual.
mostr6 la existencia de una
relacion entre esta y las
variables vivir solo, realizacion
personal, encontrarse soltero y
cansancio emocional.

24 | Sindrome de | Lauraci | Identificar la | Descriptivo- Sindrome de Burnout 7.09 en | Se concluye que el | Falta de | Latindex | https://dialnet

Burnout y|o, presencia del | correlacional, la | una escala de 1 a 10 (s=2.32), | sindrome de Burnout es | profundizaciébn en .unirioja.es/se



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5412202
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5412202
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desempefio Claudia | sindrome de | muestra estuvo | desempefio laboral 35.71 en | de nivel medio, el | las causas rvlet/articulo
laboral en el | ;Laura | Burnout, identificar | constituida por el total | una escala de 0 a 40 (s = 0.81), | desempefio laboral es | subyacentes del ?codigo=805
personal de | cio, el nivel de | de trabajadores del | no existe correlacion entre | alto y que no se | sindrome de 4554
salud/ Peru Tedfilo | desempefio laboral | establecimiento  de | ambas variables (r=0.063). establece relacion entre | burnout.
,2020 |en sus  cuatro | salud. Los el sindrome de Burnout

escalas; y establecer | instrumentos fueron y el desempefio laboral

si hay relacion entre | el  test ~ Maslach del personal de salud.

el sindrome de | Burnout Inventory y

Burnout y el | el cuestionario de

desempefio laboral | autoevaluacion  del

en el personal de | desempefio laboral.

salud.

25 | Correlatos entre | Marina | Determinar la | Los instrumentos | Entre los resultados mas | Es propio de | La falta de analisis | Google https://axiom
el estrés laboral | R. relacion entre el | utilizados fueron el | relevantes destacan los | profesiones que | de los factores | académic | a.pucesi.edu.
crénico 'y la | Ramire | estrés laboral | Maslach Burnout | siguientes: respecto a la | mantienen una relacion | psicosociales 0 ec/index.php/
satisfacciéon por | z, cronico y la | Inventory (MBI-HSS) | correlacion de Pearson, no se | directa con personas; | especificos que axioma/articl
la vida segun la | Evelin | satisfaccion por la |y la escala de | encontr6 una relacion | los profesionales de la | pueden influir en la elview/733/7
percepcion Astrid | vida  segin  la | satisfaccion vital | significativa entre el burnout y | salud son un grupo con | relacidn entre estrés 60

de una | Calva percepcién de una | (ESV). la satisfaccion por la vida, pero | una alta prevalencia | laboral crénico y
muestra de | 2023 muestra de 359 si se evidencid una relacion | debido a los factores de | satisfaccion por la
profesionales de profesionales de la significativa negativa entre el | riesgo psicosociales a | vida.
la salud/ salud. agotamiento y la | los que estan expuestos,

Ecuador despersonalizacion, en | de forma que, si este

referencia a la satisfaccion;
finalmente, en cuanto a la
realizacion personal, se puede
indicar que se encontré una
relacion significativa con la
satisfaccion.

sindrome no es tratado

y permanece largo
tiempo, tendra
consecuencias

perjudiciales que se

veran reflejadas en una
manifestacion  clinica
psicolégica
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, ya que de acuerdo con Hernandez y Mendoza
(2018) este permite comprender en profundidad el comportamiento del sindrome de Burnout,
las caracteristicas de los trabajadores de la salud afectados, y los factores que influyen en la

aparicién y progresion de este sindrome.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio de esta investigacion fue una revision sistematica, que permitié la seleccion,
analisis y sintesis de informacion relevante y actualizada sobre el sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud. Esta revision proporciona una vision integral de los estudios existentes
y de las evidencias relacionadas, siguiendo un proceso estructurado y riguroso para asegurar la

validez y fiabilidad de los resultados (Concepcién et al., 2019).

3.1.3. Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo documental y descriptiva. Se centro en la recoleccién y analisis
de informacion de estudios previos que aborden el sindrome de Burnout, el estrés laboral, y la
calidad de vida en trabajadores de la salud. Este tipo de investigacion permitié identificar
patrones y relaciones dentro de la literatura existente y proporcionar una descripcion detallada

de los hallazgos relevantes (Hernandez & Sampieri, 2018).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Pablacion:
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Estudios secundarios publicados que aborden el sindrome de burnout en trabajadores

de la salud.

3.2.2. Tamano de la Muestra:

Se incluiran 25 estudios que cumplan con los criterios de seleccion Se incluiran

articulos sin restriccion de idioma, de los tltimos 5 afios.

3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.3.1. Criterios de Inclusién

e Estudios publicados en los tltimos cinco afios (sin restriccion de idioma).

e Estudios disponibles en texto completo y que ofrezcan resultados claros y relevantes
para la investigacion.

e Atrticulos originales y textos de divulgacion cientifica que se enfoquen en el sindrome

de Burnout, el estrés laboral, y la calidad de vida en trabajadores de la salud.

3.3.2. Criterios de Exclusion

e Protocolos, capitulos de libro, y tipologias de articulos no disponibles en su version
completa, como cartas al editor, tesis, comentarios, opiniones, guias clinicas, y
resimenes.

e Estudios que no aborden directamente la relacion entre el Sindrome de Burnout y

la calidad de vida en trabajadores de la salud.

3.4. Recoleccion de informacion
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La recoleccion de informacion se llevard a cabo mediante una basqueda exhaustiva en
bases de datos cientificas como PubMed, Latindex, Scielo, Science, Redalyc, Google

Académico y Medigraphic. Se utilizaran palabras clave como "sindrome de burnout™, "estrés

laboral™, "calidad de vida", combinadas con conectores boleanos AND y OR para optimizar la

busqueda, incluyendo términos como "burnout syndrome”, "work-related stress", y "quality of

life in healthcare workers".

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Se empleara la técnica de observacién indirecta, basada en la revision de estudios
previos que aborden el sindrome de Burnout en trabajadores de la salud. Ademas, se construira
una matriz de datos con informacion relevante de los articulos seleccionados, incluyendo titulo,
autores, afio de publicacion, objetivos, metodologia, resultados, conclusiones, base de datos y

vinculo URL.

3.6. Técnicas de analisis de datos

El andlisis de datos se basarad en técnicas de analisis y sintesis, donde los estudios
seleccionados seran comparados y contrastados para identificar patrones, tendencias y
hallazgos clave relacionados con el sindrome de Burnout. Se tomara como base la metodologia
PRISMA para asegurar la transparencia del proceso de revision. Se garantizara el respeto a los
derechos de autor mediante una adecuada citacion y referenciacion de la informacion
recopilada, siguiendo las normas de citacion APA 72 edicion.

Se analizaron 25 estudios, que abarcaron diversos paises a nivel internacional, nacional
y local. Hubo trabajos de tipo experimental, observacional, correlacional, la mayoria fueron

descriptivos, transversales, cuantitativos. Fue més frecuente que se centraran en profesionales
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de la salud, como enfermeras y médicos residentes, y utilizaron instrumentos validados como
el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y escalas de satisfaccion laboral.

En latabla 1, se muestra que el periodo de afios utilizado para la seleccidn de los trabajos
fue el periodo 2019-2024. La base de datos donde se encontraron la mayor cantidad de

publicaciones fue Google Académico, la segunda fue Scopus y la tercera fue Science.

Tabla 1

Trabajos seleccionados de las bases de datos segun criterios de seleccion.

Base de datos Cantidad de articulos Promedio/afos
Scopus 25 2019-2024
Scielo 13 2019-2024
Redalyc 7 2019-2024

PubMed 9 2019-2024
Science 15 2019-2024
Google académico 97 2019-2024
Medigraphic 19 2019-2024

Total 185
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Mediante el diagrama de PRISMA se pudo graficar los trabajos seleccionados

cumpliendo con los criterios establecidos por medio de la identificacion, cribado, idoneidad e

inclusién. Inicialmente se identificaron 2068 estudios de las diferentes bases de datos, y

finalmente fueron incluidos 25 trabajos para la revision

Identificacion Cribado
Estudios Estudios

identificados en
las bases de

datos (n=2068)

identificados

posterior a la
seleccion  por
inconsistencias

(n=715)

Idoneidad

<~ 5

Estudios
seleccionados luego
de aplicar criterios de

inclusion (n=185)

Inclusién

v

Estudios seleccionados
con base en el factor

impacto (n=102)

Estudios

seleccionados

=

Estudios

seleccionados

Gréfico 1 Diagrama de flujo PRISMA de la revision.

luego del para la

analisis [f‘> revision

completo sistematica

(n=64) (n=25)
Estudios seleccionados de

acuerdo con la relevancia para

la investigacion (n=35)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Generalidades de los estudios

Los estudios revisados emplearon en su mayoria disefios transversales y utilizaron el
Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el burnout. Se identifico la existencia de entre
el burnout y la satisfaccién laboral, coincidiendo en que el burnout afecta negativamente la

calidad de vida de los profesionales de la salud.

La metodologia utilizada en estos estudios también presenta similitudes y diferencias
notables. La mayoria de los estudios, como los realizados por Benavides y Diaz Chavarro
(2024); Ramirez y Calva (2023), emplearon disefios transversales y utilizaron instrumentos
estandarizados para medir el burnout. Sin embargo, algunos estudios, como el de Lauracio &
Lauracio (2020), optaron por enfoques descriptivos-correlacionales que, aunque efectivos,

limitan la capacidad de establecer relaciones causales.

En cuanto a la calidad de los estudios, la mayoria de ellos muestran un enfoque riguroso en
la recoleccion de datos y en el andlisis estadistico. Sin embargo, se identifica una limitacion
comun en varios trabajos, que es la falta de un enfoque longitudinal. Por ejemplo, el estudio de
Lauracio & Lauracio (2020) no profundiza en las causas subyacentes del burnout, lo que
dificulta entender como este sindrome evoluciona a lo largo del tiempo en el contexto de la
atencion médica. Asimismo, el trabajo de Huarcaya y Calle (2021) se centra en la correlacion
entre burnout y depresion, pero no aborda intervenciones especificas que podrian ayudar a
mitigar estos efectos. A continuacion, se detallan los resultados encontrados en funcion de los

objetivos planteados:
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Identificacién de la sintomatologia mas prevalente del sindrome de burnout en los

trabajadores de la salud:

Alvarez et al. (2020) y Gonzalez et al. (2021) coinciden en que los sintomas mas prevalentes
son la despersonalizacién, depresion y agotamiento emocional, siendo este ultimo el sintoma
mas severo en personal de enfermeria y médicos residentes. Huarcaya y Calle (2021), y
Salgado y Leria (2019) también identificaron agotamiento emocional, con prevalencias del
9,65% en Pert y 10% en Chile, lo que refleja una consistencia en la prevalencia de sintomas

como el cansancio emocional y la despersonalizacion.

Almarzouki (2024) afiade que, junto a los sintomas depresivos y el agotamiento, los
trabajadores experimentan dificultades para conciliar el suefio, lo cual es consistente con los
hallazgos de Benavides y Diaz (2024), quienes también reportan somnolencia como un sintoma
prevalente en el personal de enfermeria de la UCI, aparte de las afectaciones a nivel fisico,

psicologico y social.

En relacion con el impacto del burnout en la satisfacciéon laboral, Domingo et al. (2024)
reportan niveles medio-altos de agotamiento emocional y despersonalizacion, acompafiados de
baja satisfaccion laboral. Este hallazgo es congruente con Norful et al. (2023), quienes
informaron que el 27% de los participantes estaban insatisfechos con su trabajo, y el 20% tenia

intencién de dejarlo.

Soto et al. (2024) y Monserrat et al. (2019) identifican sintomas adicionales, como ansiedad
y depresion, con prevalencias del 58,33% y 22,9% respectivamente, mientras que Monserrat et
al. destacan un aumento en la severidad de los sintomas de burnout con el tiempo. Ademas,
Argueta (2019) muestra que el agotamiento emocional tiene una prevalencia del 66%, siendo

la despersonalizacion menos comun, con un 10%. El 2% de los participantes aseguré enfrentar
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a diario los problemas del paciente y esto influye en la realizacién personal, que tuvo una

prevalencia del 24%.

Acosta et al. (2019) y Lopes et al. (2020) identifican diferentes niveles de propension al
burnout, con un 6,7% Yy un 4,4% de los evaluados en fases de agotamiento, respectivamente.
Novaes et al. (2020) encontrd una prevalencia ain mayor de estrés laboral, con un 77% entre

los profesionales de enfermeria.

De Oliveira et al. (2020) sefialan que el burnout se correlaciona de manera moderada con la
calidad de vida profesional, especificamente con "incomodidad relacionada con el trabajo™ y
"motivacion intrinseca”, lo que coincide con Salgado y Leria (2019), quienes identificaron que
la motivacion intrinseca y el apoyo directivo son predictores del cansancio emocional. Ramirez
y Calva (2023) también encontraron una relacion negativa significativa entre el agotamiento,
la despersonalizacion y la satisfaccion por la vida. Por Gltimo, Wang et al. (2024) sefialan que
los médicos que utilizaban herramientas de prediccion de riesgos reportaron menos
probabilidades de experimentar altos niveles de agotamiento, destacando una posible

intervencion para mitigar este sindrome.

Descripcion de los cinco factores causales més comunes del estrés laboral en los

trabajadores de la salud:

Los estudios revisados revelan una variedad de factores causales del estrés laboral en los
trabajadores de la salud. Bouzgarrou et al. (2023). identificaron como principales causas la
permanencia en el puesto, la carga de trabajo percibida, las relaciones conflictivas con
compafieros, el sentimiento de inseguridad y la intencion de abandonar la profesion.
Almarzouki (2024) encontré que los turnos de guardia prolongados y los sintomas depresivos

y de agotamiento afectaron la memoria de trabajo de los medicos en formacion.
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Por otro lado, Rivas (2023) sefialé que la falta de reconocimiento por parte de comparieros
y supervisores es un factor de riesgo para el sindrome de burnout, al igual que trabajar en
servicios de pediatria o enfrentar alta carga de atencion en urgencias. Soto et al. (2024) también
destacaron la carga de trabajo y la presion asistencial como principales factores de estrés,

mientras que el apoyo de directivos actu6 como factor protector.

Porras-Parral et al. (2024) subrayaron el exceso de horas laborales y la exposicion a riesgos
laborales, como lesiones fisicas y riesgos bioldgicos, como causas significativas de estrés y
burnout. Lopes et al. (2020) afiadieron que factores como el sexo, la calidad del suefio, la falta
de autonomia y el ambiente laboral inadecuado se asocian con el agotamiento y el estrés. De
manera similar, Vasquez y Guzman (2020) encontraron que los turnos rotativos en enfermeria
contribuyen al cansancio emocional y una menor calidad de vida laboral, afectando tanto la

salud fisica como emocional.

Benavides y Diaz (2024) indicaron que la carga de trabajo elevada y los turnos prolongados
en el personal de enfermeria en UCI afectan negativamente su calidad de vida laboral, mientras
que Huarcaya y Calle (2021) afadieron que los estresores relacionados al cansancio emocional
y la baja realizacion personal aumentan los sintomas depresivos. También, Lauracio y Lauracio
(2020) concluyeron que, aunque el burnout es de nivel medio en su estudio, no se evidencio

una relacién directa con el desempefio laboral o algin otro factor especifico.

Los factores mas comunes identificados a través de los estudios incluyen la alta carga de
trabajo, los turnos prolongados, la falta de apoyo institucional, la exposicion a condiciones
laborales adversas, y el cansancio emocional, los cuales afectan tanto el bienestar fisico como
mental del personal de salud (Lamia, 2023; Almarzouki, 2024; Soto et al., 2024; Porras-Parral

et al., 2024).
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Afectacion del sindrome de Burnout en la calidad de vida en los trabajadores de la

salud.

El impacto del sindrome de Burnout en la calidad de vida de los trabajadores de la salud es
ampliamente documentado. Salgado y Leria (2019) destacan que, aunque la prevalencia del
sindrome es moderada, su influencia es constante y perjudicial, lo que afecta tanto el
rendimiento laboral como el bienestar general de los trabajadores. En este sentido, factores
como la edad y el estado civil aparecen como posibles protectores frente al desarrollo del

Burnout.

Sin embargo, Ramirez y Calva (2023) afirman que los profesionales de la salud, debido a la
exposicion prolongada a factores de riesgo psicosociales, tienden a presentar una alta
prevalencia de Burnout, lo que a su vez impacta gravemente su calidad de vida, especialmente
cuando el sindrome no es abordado oportunamente, manifestdndose a través de alteraciones

psicoldgicas.

Estudios adicionales como los de Bouzgarrou et al. (2023) y Benavides y Diaz (2024)
corroboran esta relacion negativa entre Burnout y calidad de vida, particularmente en el caso
de las enfermeras. Estos estudios revelan que un nimero considerable de estas profesionales
sufre un deterioro en su bienestar mental, lo que no solo afecta su vida personal, sino también
su capacidad para brindar atencion de calidad. Acosta et al. (2019) también subrayan el peligro
latente de que el sindrome, aunque sea poco frecuente, se desarrolle en mas de la mitad de la

poblacion estudiada, lo que refleja una amenaza potencial para la salud y el desempefio laboral.

En la misma linea, de Oliveira et al. (2020) identifican que el desgaste profesional esta
significativamente correlacionado con factores negativos de la calidad de vida profesional,
como la incomodidad relacionada con el trabajo y la disminucion de la motivacion intrinseca.

Este estudio sefiala que aunque las correlaciones entre las dimensiones del Burnout y la calidad
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de vida son moderadas, los efectos son evidentes, especialmente en la desmotivacion y el
desgaste emocional. Vasquez y Guzman (2020) aportan que los turnos rotativos,
particularmente en enfermeras/os, agravan los niveles de estrés y disminuyen la calidad de vida

en comparacion con quienes trabajan horarios diurnos, acentuando la vulnerabilidad de este

grupo.

Intervenciones implementadas para reducir el sindrome de burnouty el estrés laboral,
para mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud segun la literatura

existente.

Frente a la problematica del Burnout en el personal de salud, varias intervenciones se han
desarrollado con el objetivo de mitigar su impacto y mejorar la calidad de vida de estos
trabajadores. Bouzgarrou et al. (2023) sugieren que la prevencion es la clave, proponiendo la
evaluacion periddica de los factores de riesgo psicosociales que enfrentan los profesionales, lo
cual permitiria intervenir antes de que el sindrome de Burnout se instaure gravemente. Este
enfoque preventivo resulta crucial para reducir el desgaste emocional y mejorar el bienestar

mental y fisico de los trabajadores.

De manera similar, Lopes et al. (2020) indican que la mejora de las condiciones laborales,
como el fortalecimiento de la autonomia profesional y el trabajo en entornos fisicos adecuados,
puede reducir significativamente el estrés y, por ende, el Burnout. Estos autores encontraron
una alta correlacion entre la calidad del entorno laboral y la capacidad de los trabajadores para

manejar el agotamiento profesional.

Por otro lado, el estudio de Saribudak y Ustiin (2024). resalta la importancia de los
programas de formacidn en habilidades comunicativas y manejo del estrés, que no solo mejoran
el bienestar de las enfermeras, sino que también incrementan la satisfaccion de los pacientes y

la calidad de la atencién brindada.
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En cuanto a la carga tecnoldgica, Wang et al. (2024) sefialan que es necesario adaptar las
herramientas tecnoldgicas para que sean mas accesibles y menos demandantes para los
trabajadores de la salud, evitando asi que contribuyan al agotamiento. La implementacién de
tecnologia intuitiva puede aliviar la carga laboral y prevenir el deterioro mental asociado al uso

inadecuado de dispositivos complejos en el ambito clinico.

Por Gltimo, Brito et al. (2019) destacan el rol fundamental del apoyo social y el control sobre
las tareas como elementos protectores frente al Burnout. La mejora en estos factores laborales
no solo disminuye los niveles de agotamiento, sino que también fomenta una mayor ilusion por
el trabajo y una reduccién del desgaste psiquico. Porras et al. (2024) refuerzan esta idea,
subrayando la necesidad de programas especificos que aborden tanto los determinantes

laborales como sociales para proteger la salud de los técnicos de salud y prevenir el Burnout.

4.2. Discusién

Los resultados obtenidos en esta investigacion han demostrado que el sindrome de burnout
tiene un impacto mayor en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion.
Este hallazgo es consistente con estudios previos, como el de Toala (2019), quien también
evidencio que el agotamiento emocional es el factor principal que afecta a los profesionales de

la salud en entornos hospitalarios con agotamiento en el 57% y despersonalizacion en el 43%.

Nuestros resultados coinciden con la literatura reciente que resalta la prevalencia del burnout
en profesionales de la salud. Por ejemplo, Avila et al. (2021) encontraron que el agotamiento
emocional afecta de manera negativa no solo la calidad de vida, sino también el desempefio
laboral de los trabajadores en unidades criticas. Al igual que en nuestro estudio, se destaco la
necesidad de implementar estrategias de intervencién para reducir los niveles de estrés y

mejorar las condiciones laborales. En este sentido, ambos estudios enfatizan la importancia de
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proporcionar soporte psicosocial y ajustar las cargas de trabajo como medidas preventivas para

reducir el burnout y mejorar la calidad de vida.

Asimismo, se pudieron identificar aquellos factores que conllevar al riesgo de la
presentacion del sindrome de Bournout o sindrome de estar quemado, asi como su aparicion,
por tanto, el estrés laboral en los trabajadores de la salud es un fendmeno multifactorial con
raices en diversas dimensiones del entorno laboral. Los factores mas prevalentes e incluyen la
alta carga de trabajo, los turnos prolongados, la falta de apoyo institucional, y la exposicion a
condiciones laborales adversas. Estos factores, al interrelacionarse, contribuyen a un ambiente
de trabajo que aumenta el riesgo de desarrollar sindrome de burnout. Estos resultados son
coincidentes con los del estudio de Baldeon et al (2023) quienes mencionan que los factores o
estresores que conducen a este sindrome son en su mayoria prevenibles y dependen del dialogo
y la comunicacién eficiente que existe en los servicios sanitarios, pero que al mismo tiempo se
pueden tornar complejos ya que son dependientes de factores como los recursos tanto humanos

como econémicos.

Sin embargo, a diferencia de estudios anteriores como el de Pujol et al. (2024), que no
encontraron una relacion significativa entre el burnout y la calidad de vida en los trabajadores
de la salud, nuestros resultados sugieren una correlacion fuerte en este aspecto. Las
discrepancias podrian deberse a diferencias en los sistemas de salud, las condiciones laborales
especificas y la muestra seleccionada. En nuestro estudio, los trabajadores de la salud de
entornos hospitalarios estdn sometidos a largas jornadas y escasos recursos, 1o que podria
explicar los niveles més altos de agotamiento emocional en comparacion con otros contextos,

donde las condiciones laborales pueden diferir.

En cuanto a las intervenciones, los enfoques preventivos resultan clave. En nuestro estudio,

se recalca la importancia de realizar evaluaciones periodicas de los factores de riesgo y de
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mejorar las condiciones laborales, ya que estas acciones han mostrado reducir tanto el estrés
como el agotamiento emocional. Esto fue manifestado del mismo modo en el estudio de
Tupullima et al. (2021) quien manifiesta que es evidente que la mejora de la autonomia
profesional y un entorno laboral favorable no solo disminuyen el riesgo de Burnout, sino que

también promueven un ambiente de trabajo mas productivo y satisfactorio.

La afectacion del sindrome de Burnout en la calidad de vida de los trabajadores de la salud
y las intervenciones implementadas para mitigar su impacto son dos aspectos que deben
abordarse de manera conjunta, ya que ambos influyen directamente en el bienestar fisico y

psicoldgico de este grupo profesional (Avila et al., 2021).

Un aspecto novedoso de esta investigacion es la identificacién del impacto que tiene la
sobrecarga tecnoldgica en el desarrollo del burnout, un tema que ha sido poco explorado en
estudios previos. Si bien varios estudios, como el de Wang et al. (2024), mencionan el efecto
del agotamiento emocional relacionado con las tareas diarias, pocos han analizado como la
adaptacion inadecuada a nuevas tecnologias incrementa la presion sobre los trabajadores de la
salud. Por lo tanto, la introduccion de nuevas herramientas tecnoldgicas, sin la capacitacion
adecuada, podria aumentar el riesgo de burnout, lo que debe ser considerado al disefiar

intervenciones en el entorno hospitalario.

Las implicaciones de estos resultados tienen impacto en la practica clinica y la gestion de
recursos humanos en entornos hospitalarios. Es fundamental que las instituciones de salud
consideren la implementacion de programas de bienestar que aborden tanto los factores
psicosociales como la sobrecarga tecnol6gica, para reducir el riesgo de burnout. Intervenciones
como la capacitacién adecuada en el uso de tecnologias, la promocién de un ambiente de
trabajo colaborativo y el monitoreo continuo del bienestar emocional de los trabajadores son

esenciales para mitigar los efectos negativos del burnout. En consonancia con las
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recomendaciones de Bouzgarrou et al. (2023), es vital que las politicas de salud incluyan

programas que promuevan la resiliencia y el autocuidado entre los profesionales de la salud.

No obstante, esta investigacion tiene ciertas limitaciones que deben considerarse. En primer
lugar, la muestra estuvo compuesta mayoritariamente por profesionales de la salud de un
hospital especifico, lo que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos. Ademas,
el uso de cuestionarios autoadministrados para medir los niveles de burnout y calidad de vida
podria haber introducido sesgos de autoinforme. Futuras investigaciones deberian incluir
muestras mas amplias y diversificadas, asi como considerar la evaluacion longitudinal del

burnout para comprender mejor su evolucion y las posibles intervenciones a largo plazo.

Dado el impacto que la sobrecarga tecnoldgica ha mostrado en nuestros resultados, futuras
investigaciones deberian centrarse en estudiar como la adaptacion a nuevas herramientas
digitales en el &mbito hospitalario puede influir en el desarrollo del burnout. Ademas, seria
beneficioso investigar el papel de intervenciones tecnoldgicas, como el uso de inteligencia
artificial y automatizacion de tareas rutinarias, en la reduccion del estrés y la mejora del

bienestar de los profesionales de la salud.
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5. CONCLUSIONES

La revision sistematica indica que los sintomas méas comunes del burnout entre los
profesionales de la salud son el agotamiento emocional y la despersonalizacion, con una
incidencia que varia segun el contexto sociocultural. Estos sintomas tienen un efecto adverso
en la calidad de vida y la satisfaccion laboral. Se han identificado cinco factores principales
que contribuyen al burnout: alta carga de trabajo, turnos prolongados, falta de apoyo
institucional y exposicion a condiciones laborales desfavorables. Esto sugiere que las
intervenciones enfocadas en mejorar estos aspectos podrian generar un impacto positivo en la

calidad de vida de los trabajadores sanitarios.

La investigacion refuerza la evidencia de la relacion negativa entre el burnout y la
calidad de vida de los profesionales de la salud, al mismo tiempo que aporta una nueva
perspectiva al examinar como la sobrecarga tecnoldgica puede agravar el agotamiento
emocional. Esto resalta la necesidad de gestionar adecuadamente la implementacién de
tecnologia en los entornos hospitalarios. La reduccién del burnout no solo podria beneficiar la
calidad de vida de los trabajadores, sino también mejorar la calidad del servicio brindado a los

pacientes, lo que contribuye a una atencion sanitaria mas efectiva y humanizada.

Este estudio enriquece el campo sanitario al ofrecer una actualizacién sobre la conexién
entre el burnout y la calidad de vida laboral, subrayando que la carga laboral y el aislamiento
social son factores criticos. Asimismo, se destaca que la relacién entre el burnout y el
desempefio laboral no es lineal; algunos estudios sugieren que los profesionales pueden

mantener un rendimiento alto a pesar de experimentar sintomas moderados de burnout.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, se observa que muchos estudios son de

naturaleza transversal, lo que dificulta una comprension completa de la evolucién del burnout
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a lo largo del tiempo. Por lo tanto, es crucial llevar a cabo investigaciones longitudinales que

exploren la dinamica del burnout en diferentes contextos y a lo largo del tiempo.

Es fundamental que futuras investigaciones se concentren en evaluar intervenciones
especificas para mitigar el burnout, adaptandolas a las particularidades de cada entorno laboral.
Estas intervenciones deberian ser sometidas a una evaluacion longitudinal para determinar su
eficacia en el tiempo, lo que permitira establecer estrategias mas efectivas para abordar el

burnout en el personal de salud.

Los 25 estudios revisados resaltan la necesidad de implementar intervenciones dirigidas
a mejorar el bienestar de los profesionales de la salud, particularmente aquellos en contextos
con alta carga laboral y turnos extendidos. Aunque se ha investigado ampliamente la
identificacién de factores correlativos, la falta de estudios longitudinales y de evaluacién de

intervenciones efectivas deja una brecha en la investigacion futura.
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