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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo realizar una revision
sistematica sobre las consecuencias del Sindrome de Burnout en colaboradores
del sector salud por continentes. El disefio de estudio es de tipo revision
sistematica, la cual consiste en un analisis teodrico de articulos con estudios
primarios para ejecutar el proceso de acumulacion de datos. También tenemos
que el tipo de investigacion es tedrica, puesto que se centra en explorar las leyes
que rigen la conducta y manifestacion de ciertas anomalias o eventos. Ademas de
ello, se buscé el conocimiento mediante la recoleccion de datos. De 56 articulos
reclutados, se seleccionaron 16 ya que se descartaron aquellos que no contaban
con fuente bibliografica confiable o excedian los 5 afios de antigledad. En los
resultados observamos que en 16 de las 56 investigaciones el sindrome de
burnout genera consecuencias de tipo psicoldgica, fisica y social, asi mismo se
hallé que en 5 de 7 continentes dicho sindrome se manifiesta en Europa, América
del Sur y América del Norte un nivel Alto, por otro lado, en Asia y Africa presentan

un nivel Bajo.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, estrés laboral, agotamiento emocional
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ABSTRACT

The broad objective of this research is to undertake a systematic review of the
consequences of Burnout Syndrome for collaborators in the health sector by
continents. The study design is a systematic review, which consists of a literature
review of primary studies in order to collate data. We also undertake a theoretical
review, focusing on the examination of laws which regulate the conduct and

realisation of certain anomalies or events.

Through the data review we consider the current knowledge. Of 56 articles
identified, 16 were selected after the elimination of those which did not have
reliable bibliographies or were over 5 years old.

We observe that in 16 of the 56 articles, burnout syndrome generates
psychological, physical and social consequences, and found that in 5 of 7
continents this syndrome manifests in Europe, South America and North America

at a high level, and on the other hand in Asia and Africa presents at a low level.

Keywords: Burnout Syndrome, work related stress, emotional exhaustion
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I. INTRODUCCION

Todas las organizaciones, sin excepcién de rubro, se han visto amenazadas
por diversos sindromes laborales; entre ellos uno con mayor prevalencia en este
ambito empresarial, es el Sindrome de Burnout; el cual afecta gravemente al
personal de trabajo, lo que enciende el foco de interés de todas aquellas personas
relacionadas con el mundo organizacional, debido a que es un elemento
importante para alcanzar el éxito, el bienestar del capital humano es
indispensable, puesto que son los colaboradores quienes acrecientan la
capacidad productora de toda empresa basada en su desempeno (Tabares et al.,
2020).

Sin embargo, se puede apreciar que en el sector salud, este sindrome se
manifiesta con mas frecuencia en la actualidad, y esto se debe a que el personal
que labora en este rubro esta sobre expuesto a situaciones donde existe un
contacto estrecho con diversos pacientes, asi también se tomd en cuenta, la
responsabilidad que estos profesionales asumen dia a dia para salvar vidas; lo
cual los lleva a enfrentarse con sensaciones tales como: frustracion, crueldad,
peligro, dolor y tristeza; ocasionando en ellos un incremento de ansiedad,
cambios de humor, insensibilidad, depresién, apatia, cansancio fisico y emocional,
conflictos interpersonales, desinterés por su labor, hostilidad, insatisfaccion,
irritabilidad y un autoconcepto negativo (Valero et al.,, 2019). Es asi que esta
variable es considerada como un fendbmeno que impacta de manera negativa en
el bienestar emocional y fisico de los colaboradores afectando a la vez su entorno
social y familiar, asi como su comportamiento (Juarez, 2020; Sanchez, 2018; Diaz
y Gomez, 2016).

Es por ello, que se han realizado multiples investigaciones a nivel mundial
sobre la prevalencia de este fendmeno, en donde se concluyd que la presencia de
este se puede desencadenar con mayor frecuencia en los colaboradores de
contextos de salud (Chiang et al., 2018). Asi se determin6 en una investigacion
que se realiz6 en Espana donde, se encontré6 que, cerca del 70% de todo el
personal que se encuentran laborando en hospitales presentan este sindrome,

mientras que, cerca de 40 paises de Europa, un total del 75% del personal de



sanidad manifiesta agotamiento laboral en diversas formas, volviéndose

vulnerables a desarrollar dicha variable (Serrano et al., 2019).

Asi mismo en Iberoamérica se registrd que la frecuencia del Sindrome de
Burnout en el sector salud se acentua entre un 15% y 4% en colaboradores de
Argentina, Colombia, Uruguay, Guatemala; México, Ecuador teniendo como ultimo
lugar a Perd. En este mismo estudio se identificdé también que las profesiones y
especialidades mas vulnerables a este sindrome son: medicina, enfermeria,
médicos de urgencias, medicina Interna, ortopedia, infectologia, nefrologia,
cardiologia, gastroenterologia, medicina familiar, pediatria, medicina general,
ginecologia, oftalmologia, neurologia, psiquiatria, dermatologia y anestesiologia
(Loya et al., 2018).

Sin embargo, este hecho se ha incrementado de gran manera con la
situacion actual, y es que la pandemia ocasiono que colaboradores sanitarios de
cualquier parte del mundo, quienes establecen la primera linea para enfrentar la
emergencia sanitaria, se encuentren expuestos a circunstancias que latentemente
pueden perjudicar su salud mental, esto causado por la preocupacion perenne de
contraer la infeccion del Covid-19 o de infectar a sus familias y/o parientes,
sobrecarga de los horarios ilimitados por la asistencia excesiva de pacientes,
exposicidon a peligros por la carencia de equipos de proteccion, ausencia de apoyo
de los gobiernos y percepcion de injusticia por parte de las organizaciones,
pueden desencadenar un cuadro cronico de Sindrome de Burnout (Jakovljevic et
al., 2020; Vasquez, 2020). Todo lo anteriormente mencionado se ha venido
demostrando en diversos estudios, uno de ellos realizado en Espafia en donde la
prevalencia de dicho sindrome durante el confinamiento es de 35% en el personal
médico y de 12% en el personal de enfermeria. También tenemos a Ecuador,
donde se comprobd que el 95 % de profesionales de la salud presente Sindrome

de Burnout en niveles severo y moderado (Cardozo y Mendivelso, 2019).

Por lo tanto la relevancia de investigar sobre las consecuencias sindrome de
burnout es de suma importancia para analizar y comprender como situaciones

con tan fuerte impacto como la que estamos viviendo pueden perjudicar la salud



tanto fisica como emocional, asi también es significativo realizar un estudio
mediante el modelo de investigacion de revision sistematica que es un tipo de
investigacion mas creciente y utilizado alrededor del mundo, ademas de ello, nos
ofrece la posibilidad de evaluar recursos bibliograficos en distintos paises
(Vilcanque, 2018; Martinez, 2017a).

Es por ello, que, de acuerdo con la informacion recopilada, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales con las consecuencias del Sindrome
de Burnout en los colaboradores del sector salud, segun las revisiones de

articulos cientificos a nivel internacional?

El presente estudio se ejecutd con la finalidad de realizar una revisién
sistematica sobre las consecuencias del Sindrome de Burnout en colaboradores
del sector salud a nivel internacional; ya que dicha variable se manifesté como
una problematica significativa y relevante en la actualidad en diversos campos del

mundo laboral, independientemente de que fuesen publicos o privados.

Esta investigacion se justifico a nivel metodolégico, ya que los procesos
sistematizados de busqueda de informacion ayudaron a analizar los resultados

del tema abordado.

Ademas de ello, a nivel tedrico se desempefiara como un contenido de
respaldo para nuevos marcos teoricos en las revisiones sistematicas para fines

académicos y de investigacion a futuro.

Por ultimo, a nivel social tuvo una importancia enriquecedora puesto que
tomando en cuenta la infeccion SARS-CoV-2 en ese momento, la revision
sistematica realizada en la presente investigacion fue de gran utilidad para que
colegas y demas interesados en el tema, puedan conocer las consecuencias del

Sindrome de Burnout antes y durante la aparicién del virus.

En base a la presente investigacion, se plantea como objetivo general la
revision de las consecuencias del Sindrome de Burnout en colaboradores del
sector salud a nivel internacional a través de una revision sistematica, asi también

se desarrollaran los siguientes objetivos especificos: Detectar el tipo de



consecuencias en que se manifiesta (fisica, psicoldgica o social) e identificar la

prevalencia de las consecuencias del Sindrome de Burnout por continente.

Il. MARCO TEORICO

Las investigaciones sobre el Sindrome de Burnout son de toda indole, sin
embargo, para llevar a cabo este estudio, se han considerado todos aquellos
trabajos de Revisiones sistematicas, los cuales nos permiten conocer de manera
especifica el impacto de esta variable. Es asi que encontramos una investigacion
realizada en Espafa sobre la problematica abordada, misma que basada en un
analisis sobre un total de 15 trabajos de tipo cualitativos, evidencio que la salud
mental y fisica de colaboradores sanitarios durante el lapso de la pandemia se ve
gravemente impactada por presentar niveles medios y altos de Sindrome de
Burnout, atravesando cuadros de estrés y despersonalizacién en un 25% y 65%
desencadenando en la persona agotamiento, bajo rendimiento en su labor a
ejercer y preocupacion excesiva por el bienestar de sus pacientes (Garcia et al.,
2020).

Por otro lado, un estudio realizado a nivel de Iberoamérica, tuvo como
objetivo analizar una revision sistematica acerca de la presencia de sindrome de
Burnout en médicos durante los ultimos siete afios (2012-2018), con un total de
23 articulos, en donde se encontré una prevalencia alta con respecto a las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, por lo contrario, la
prevalencia fue baja en lo que concierne con realizacidén personal en el personal

de médicos residentes (Alvarez et al., 2019).

Asi mismo en Chile , una investigacion de analisis literario en 10 articulos
que estudiaron los factores asociados y determinantes del sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de Atencidn Primaria, determino niveles altos en
relacion al Sindrome de Burnout desencadenados por variables netamente
laborales y sociodemograficas, lo que a su vez puede ocasionar un declive en la
eficacia de los servicios que estos colaboradores prestan y los cuales son vitales

para las personas que son atendidas (Luengo et al., 2019).



También se encontré en paises como Colombia y Ecuador, diversos estudios
que contemplaron un analisis literario, bajo una sintesis de 30 articulos
aproximadamente, que tuvieron como objetivo identificar el impacto negativo del
Sindrome de Burnout en una poblacidon del sector salud, entre ellos el area de
enfermeria, se encontr6 que la profesion que ejercen estas personas las
predispone a presentar niveles altos de estrés laboral causando sintomas fisicos y
psicolégicos, ausentismo laboral y deslices en su desempefio, es asi que
concluyeron que dicha variable ejerce un efecto negativo en estos individuos,
ocasionando que el servicio que estos practican a sus usuarios sea totalmente
deficiente (Cabrera et al. 2017; Manging, 2017).

No obstante, debemos tener en cuenta que las consecuencias del Burnout
durante la pandemia siguen perjudicando aun con mas intensidad el ambiente
laboral en el sector salud, asi lo demuestra un estudio en China donde se observo
que el nivel de ansiedad de colaboradores de salud es de un 23%, afectando
mayormente al sexo femenino y a la profesion de enfermeria. Con lo que respecta
al impacto psicolégico que la propia situacidén actual ha causado en estos mismos,
tenemos que existe un 54% que oscila en niveles de moderado a severo; cerca
del 17% se expresa en sintomas depresivos, un 28% en sintomas ansiosos y un
8% de un cuadro de estrés. Otra investigacion en el mismo pais, logro detectar un
35% de estrés psicoldgico en la poblacion general de sanidad, donde se concluye
que la pandemia nos ha planteado no solo el reto de cuidar de nuestra salud

fisica, si no también emocional y psicoldgica (Lozano, 2020).

Otro estudio reciente en Argentina, identifico que aproximadamente un 85%
del personal sanitario presenta el Sindrome de Burnout en un nivel alto frente a la
coyuntura que estamos viviendo, lo que se puede considerar como un cuadro
grave de estrés en el trabajo a causa de la autoexigencia y sobrecarga que estos

asumen para contribuir con la sociedad (Ferrandino, 2020).

Asi también, en una investigacion realizada en Colombia con un grupo de
400 profesionales del area de la salud que proporcionan servicios de telemedicina
de primer nivel de atencion durante la pandemia, arrojé que la presencia del

sindrome de Burnout en los colaboradores es de 15%, sin embargo, existe una



probabilidad de un 41% para los demas colaboradores quienes estan en riesgo de
padecer este sindrome, asi mismo se demostré que factores como: sobrecarga
laboral, baja remuneracion, prestacion de servicios en telemedicina, adversidades
entre la relacion personal de salud — paciente, edad , inadecuado clima laboral y
desinterés por la realizacion de la actividad desempefiada pueden desencadenar
dicho sindrome provocando signos de agotamiento excesivo y frustracion por la

labor que estos realizan (Lopez, et al. 2020).

Para argumentar el estudio de la variable seleccionada para la presente
investigacion, existen diversas teorias propuestas, las cuales se presentan en el

siguiente apartado:

El Sindrome de Burnout, es un estado psicologico que se manifiesta en el
colaborador a través de actitudes y sentimientos negativos expresados en su area
de trabajo, consiguiendo que se sumerja en un estrés laboral cronico si es que no
es tratado a tiempo. Cabe mencionar que este sindrome se manifiesta a largo
plazo, y afecta con mas frecuencia, a los colaboradores que estan en constante
interaccion con otros sujetos, tales como docentes, policias, terapeutas y
enfermeras (Cardozo y Mendivelso, 2019; Merino y Calderén, 2018). Puede ser
desencadenado por un clima laboral inadecuado, sueldos por debajo de lo
esperado, actividades que demanden de energia excesiva o un desequilibrio entre

los distintos aspectos de la vida (Juarez, et al. 2014).

Se consideran elementos desencadenantes del Sindrome de Burnout a los
siguientes: #1 Cliente: El malestar que puede presentar, puede originar un estrés
interpersonal en la persona por la que es atendida, debido a que ocasiona la
identificacion del colaborador con la molestia del consumidor, #2 Edad: Existe una
etapa de sensibilizacion por la que todo socio-estratégico atraviesa, y la cual
puede hacer que la persona sea vulnerable a esta enfermedad (Merino, 2018;
Flores y Ruiz, 2018). Para Afiez y Quispe (2019) dicha etapa es el tiempo reciente
después de culminar una carrera profesional donde esta sensibilidad se acentua,
debido a que es alli donde se acaban las expectativas ideales y se asumen las
generadas por una jornada laboral cotidiana, #3 Sexo: Se considera al género

femenino como el mas vulnerable a comparacion del masculino, tomando en



cuenta la doble carga de trabajo que asumen, lo cual obliga a las mujeres llevar a
la par su vida laboral y familiar, #4 Estado Civil: se dice que las personas solteras
a diferencia de las casadas tienen mayor fatiga emocional y despersonalizacion,
asi como escasa realizacion personal y es que aquellas personas que cuentan
con su familia propia, se sienten mas capaces para afrontar problemas y

conflictos emocionales como personales (Meléndez, 2019).

Se dice que el Sindrome de Burnout, se basa en un Modelo Psicosocial que
refiere que es una reacciéon al estrés laboral caracterizada por desarrollar en la
persona, pensamientos u ideas de frustracion profesional desencadenando
actitudes negativas hacia los individuos con las que trabaja afectando
significativamente el desempefio de este, en su lugar de trabajo (Vera et al., 2018;
Martinez, 2017b).

Son tres los factores esenciales que permiten detectar la presencia del
Sindrome de Burnout: el primero es agotamiento emocional, el cual consiste en la
disminucidn de aquellos recursos emocionales que toda persona emplea para
enfrentar su trabajo; también encontramos despersonalizacién, un conjunto de
actitudes insensibles y negativas que salen a la luz al momento de interactuar con
otras personas y finalmente tenemos a la ausencia de realizacion personal, que
provoca que el individuo tenga la sensacion de que el desempefio que ejerce en
su trabajo, no le brinda logros suficientes para satisfacer sus propias expectativas
(Mufioz et al., 2018; Martinez, 2017a).

Las consecuencias que el sindrome de Burnout actualmente esta dejando
en los colaboradores de sanidad que como hemos visto son los mas afectados
por esta variable, han logrado modificar su dia a dia de estas personas, de
manera negativa generando asi: intranquilidad, cansancio emocional, malos
habitos alimenticios y de salud, como la carencia de actividad fisica, comidas a
horas inadecuadas, horas de suefio incompletas, presencia constante de dolores

fisicos y psiquicos (Vasquez et al., 2021; Espejo y Guzman, 2020).

Asi también Medina et al., (2020) indica que cuando una persona esta

expuesta a padecer de este sindrome, puede desarrollar como consecuencia



multiples sintomas psicolégicos que a su vez pueden repercutir en sintomas
fisicos en tres aspectos diferentes de la persona tales como: a) Agotamiento
Emocional que se manifiesta a través de cansancio mental, que puede provocar
fatiga fisica; sensacion de molestia en general y de sentirse limitado de no poder
entregar mas de si mismo a los demas; preocupacion excesiva por buscar
soluciones incluso cuando es consciente que no las hay, lo que a su vez puede
causar insomnio y cansancio fisico; b) Despersonalizacion, en esta dimension la
persona va expresar sentimientos, emociones, actitudes y respuestas negativas,
hacia las personas con las interactia a diario que pueden ser desde sus
companferos de trabajo hasta los propios pacientes. EI comportamiento que
denotan es principalmente irritable y desmotivado llegando al punto de
distanciarse de su entorno laboral por voluntad propia; c) Realizacién Personal,
aqui se puede apreciar una reaccion igual de negativa pero hacia uno mismo asi
como el trabajo que ejerce, denotando una baja autoestima y frecuentes
sensaciones de fracasos y desinterés por actividades independientemente que
estén ligadas a su mundo laboral o no; lo que nos demuestra que este sindrome
no solo afecta el aspecto laboral del individuo sino también otros aspectos ya sea

personal y/o social (Guillinta, 2020; Blanca y Arias, 2018; Martinez, 2017).

Este sindrome tiende a manifestarse en primera instancia a nivel emocional,
lo cual va generando diversas alteraciones fisicas en la persona, estas se pueden
presentar en multiples formas, entre ellas tenemos las mas comunes: Alteraciones
cardio respiratorias, migrafias o cefaleas, cansancio cronico, Ulceras vy
desdrdenes gastricos, trastornos del suefio e inapetencia sexual, vértigos, dolores
musculares y articulares: causado por la tension laboral, especialmente en la zona
lumbar, problemas gastrointestinales, cardiovasculares, tics nerviosos,

taquicardias, aumento de la presion arterial (Patlan, 2013).

Cabe recalcar que la variable de nuestra investigacion no solo manifiesta
conductas negativas en el ambito organizacional, puesto que se ha comprobado
que su evolucion va involucrando otros aspectos del colaborador, como el social,
familiar y personal (Botero, 2018). Ahora se debe hacer hincapié en que el

sindrome de Burnout, si bien es cierto, se desencadena en el area de trabajo,



existen otros factores personales que predisponen a que el personal desarrolle el

“sindrome del quemado” (Molero et al., 2020; Escobar, 2018).

Una de las propuestas mas acertadas con respecto a como se desencadena
el Sindrome de Burnout en el sector salud, es la que refieren en su investigacion
Juarez et al., (2014) y Alegre (2017) explicando que esta variable es un proceso
de adaptacion a situaciones de estrés en el ambiente laboral que se desarrolla en
seis fases sintomaticas: 1) Desorientacion: El colaborador se da cuenta que la
realidad laboral que vivencia dia con dia no suple sus propias expectativas, lo
cual provoca confusion y sentimientos de fallo profesional, 2) Inestabilidad
emocional: Puede deberse por carencia de apoyo social y emocional de otros
miembros del mismo entorno laboral, la represion y un inadecuado manejo de
emociones limita a una persona puesto que muchas veces asume los problemas
ajenos como propios y se sobrecarga sin darse cuenta, 3) Sentimiento de culpa:
Donde el personal se culpa por las situaciones distintas que pueden atender
atribuyéndose errores que escapan de su control, 4) Soledad y tristeza: Cuando
un individuo afronta estos sentimientos, automaticamente desembocara a las
siguientes fases, tales como: 5) Solicitud de ayuda: Busqueda de apoyo para
superar aquel episodio y asi lograr encontrar un 6) Restablecimiento del equilibrio:

Como fase temporal.

IILMETODOLOGIA
3.1 Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica-tedrica y de disefio revisidon
sistematica, debido a que se centra en la busqueda de conocimientos mediante la
recoleccion de articulos con datos descriptivos y numéricos que nos permitan
ahondar mas en los temas relevantes de nuestra realidad y que sean de nuestro
interés para estudiar recopilando asi actualizaciones de revistas indexadas y
cientificas (Ato, et al. 2013).

3.2 Muestra y criterios de selecciéon
Para realizar la busqueda de contenido en las bases de datos, las palabras
empleadas fueron “consecuencias del sindrome de burnout en colaboradores del

sector salud” asi como “efectos del sindrome de burnout a nivel mundial” y



“Sindrome de burnout durante la Covid-19” donde se obtuvieron 56 articulos en
primera estancia; y en donde se procedidé a excluir aquellos con los que no
contaban con bibliografia completa, resultados precisos o cuantitativos y los que
no presentaban el lugar de procedencia seleccionado para la investigacion.
Quedando como resultado final un total de 16 articulos que si cumplian con
criterios de seleccién referentes al titulo y tematica del presente estudio; el cual
nos permitio realizar una revision mas especifica. Los articulos extraidos tuvieron

un disefo de tipo descriptivo-transversal, correlacional y de revision sistematica.

Las bases de datos que se utilizd para extraer la informacioén de los articulos
de investigacién fueron Redalyc, Scielo, Ciencia y Trabajo, Medicina Interna,
Revista de la Asociacién Espafola de Especialistas en Medicina del Trabajo,
Horizonte Médico, Medicina Critica, Enfermeria Universitaria, BMC Public Health,
Hum Resour Health, Legal Medicine, International Journal of Environ. Res. Public
Health, International Journal of Environ. Res. Public Health, Asian Journal of
Psychiatry, Nephrologie et Therapeutique, Journal of Critical Care, Enfermeria
Clinica, Frontiers in Psychology, Gastroenterol, Rev. Esp Salud Publica, Revista
Enfermeria del Trabajo, Revista Diadlogos de Saberes, Enfermeria Universal, Legal
Medicine, Revista Cubana de Salud y Trabajo, Interconectando Saberes,
Psicologia desde el Caribe, ACIMED, Nephrologie et Therapeutique, Psicologia y
Salud, Rev. Esp. Salud Publica, Agricultura, sociedad y desarrollo, Sychiatria
Danubina, Asian Journal of Psychiatry, Revista Médica Clinica Las Condes,
Journal of negative y positive results, Rev. Neuropsiquiatra, Revista Enfermeria
del Trabajo, Enfermeria Clinica, Editorial Vivat academia, Peri Med. Exp. Salud
Publica, European Journal of Health Research, Méd. Risaralda, Medicina Interna,
Educacion Médica y Comunidad, Estudios Gerenciales, Revista de la Asociacion
Espariola de Especialistas en Medicina del Trabajo, Rev. Esp. Salud Publica,
International Journal of Environ. Res. Public Health, Clinicas de obstetricia y
ginecologia de América del Norte, Univ. Salud, Revista Electronica de Portales
Médicos, Med. Crit, Rev. CES Med, Dominio de las Ciencias y Revista Boletin
Redipe.
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Se seleccionaron articulos con 5 afos de antiguedad, de ellos se consideré
los articulos encontrados tanto en idioma espafiol e inglés. Respecto a los titulos
de cada articulo indagado se buscé que contengan la palabra “sindrome de
burnout”; y con respecto a los resumenes que presentaba cada estudio se procuré
que contenga la poblacion, area geografica y resultados obtenidos de cada

investigacion.

Como unidad de andlisis, se ejecutd una investigacidon de articulos
cientificos de plataformas ya anteriormente mencionadas, las cuales se realizaron
durante un lapso de 3 semanas abarcadas desde el 05 de abril hasta la fecha 27
de Mayo de 2021.

3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Se empleo el analisis documental, que es un tipo investigacién que consiste
en describir documentos de manera sistematica, concisa y ordenada para una
mejor extraccion de informacion incluyendo una descripcidn bibliografica y general
de la fuente seleccionada contribuyendo con la claridad y transparencia de la

informacion recopilada (Dulzaides y Molina, 2004).
Instrumento

Para el disefio se empled la lista de cotejo, la cual se utiliz6 como base para
cumplir los objetivos de la investigacion, es un instrumento que nos permitio
detectar la presencia o ausencia de aspectos relevantes para la elaboraciéon de
nuestra investigacion tales como: autores de los articulos, poblacidn y sector
especificos, (salud), metodologia de los articulos, resultados y zona geografica
(Certad, 2015).

3.4 Procedimiento

Se empleo la valoracién de manual PRISMA, el cual nos permitié formar un
ligado de articulos y revistas, apoyados en evidencias empiricas, que a su vez
ayudan a realizar estudios de revisiones sistematicas y meta-analisis. Asi mismo,
es util para brindar una apreciacién critica sobre investigaciones de revisiones
sistematicas ya publicadas, aunque debemos tener claro que esta no sirve para

constatar la eficacia de las mismas (Pérez, 2018).
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56 articulos 15 articulos excluidos por
hibliografia incompleta, sin
reporte de procedencia v
poblacidn no deseada.

.
[
41 articulos |
7 articulos excluidos por
resultados poco claros.
J———
34 articulos
[
[

M 18 articulos excluidos por
proceder de fuentes no
confiables o deseadas,

16 articulos

Figura 1. Fases de revision sistematica de las Consecuencias de Sindrome de

Burnout en colaboradores del sector salud

En la Figura 1, se puede visualizar el proceso a detalle de la recopilacion de
informacion necesaria, para llevar a cabo la investigaciéon planteada, comenzando
con 56 articulos cientificos de los cuales 40 fueron excluidos, y 16 aceptados para

realizar la Revision Sistematica.

3.5 Método de analisis de datos

Para analizar y sintetizar los articulos de investigacién seleccionados se
utilizé una matriz de estudio la cual fue disefiada por titulo de investigacion,
autores, afo de publicacion, tipo estudio, disefio, variable, poblacion para
determinar nuestro criterio de inclusion, instrumentos, objetivos y por ultimo

resultados, que nos sirvid como base para un analisis mas profundo, luego se
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procedié a elaborar una matriz de datos en el programa estadistico Excel para el
estudio descriptivo que nos van a permitir conocer mas a detalle sobre la

problematica abordada.

3.6 Aspectos éticos

En el presente trabajo se tomaron en cuenta los principios establecidos y asi
mismo se consideraron los siguientes aspectos éticos: Se utilizé la 7ma. edicion
de normas APA respetando asi la autoria de quienes elaboran los estudios
encontrados en las paginas o revistas, la seleccidon de poblacion y el afio a
investigar, mismos que van acordes a los objetivos establecidos por la
investigadora, la ética en la informacién presentada debe ser de caracter veridico,
por lo que no hubo necesidad de modificacidn alguna en los articulos
seleccionados, en lo que respecta a la responsabilidad cientifica, las
investigaciones fueron recopiladas obligatoriamente de revistas indexadas con

reconocimiento internacional (Colegios de Psicélogos del Peru, 2017).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Descripcion de los tipos de consecuencias: Psicoldgicos, Fisicos y Social

N°

Autores y afio de
publica-

Tipos de Consecuencias

Psicolégico

Fisico

Social

Alkhamees et al.,
(2021)

Buran y Altin (2021)

Friganovi y Seli

(2021)

Slabsinskiene et al.,
(2021)

Smith y Rayburn
(2021)

Arias et al. (2017)

Se encontraron sintomas de
agotamiento en el 27% y un
25% informé tener sintomas de
depresion. Ademés, 16% refirio
tener sintomas tanto de
Sindrome de Burnout como
depresivos, con una relacién
significativa entre ellos.

Los colaboradores tenian una
mayor incidencia de ansiedad,
trastorno depresivo y
agotamiento.

Se hallo una asociacion
negativa significativa entre el
agotamiento y la satisfaccién
laboral y asociacion positiva
entre el agotamiento y el
afrontamiento pasivo
concluyendo que el
afrontamiento  pasivo puede
aumentar la incidencia de
agotamiento en los
colaboradores.

El 42% de los encuestados
presentaba un alto agotamiento
emocional (EE) mientras que el
19% tenian alta
despersonalizacion (DP) y el
28% vy baja realizacion personal
(PA).

Se encontr6 que, en esta
profesion, un 75 %de los
encuestados presentan
sentimientos de subestimacion,

cinismo, depresion.

Se registro un 26% de baja
realizacién profesional en los
evaluados relacionado con baja
autoestima y sentimientos de
incapacidad de desarrollar su
labor. Se identifico que el 23%
de los profesionales presenta
agotamiento emocional.
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Se hallo también que un
40% de los evaluados
presentan dolores de
cabeza, cansancio corporal
y mareos.

El 36% de las personas
presentaron conductas de
violencia verbal, conductas
humillantes y tirania por parte
del personal de salud hacia los
usuarios, mientras que el 7%
manifesto violencia fisica.

Existe una presencia alta de
despersonalizacion (33%), la
cual se manifiesta como
distanciamiento con los
pacientes y compafieros de
trabajo.



Tabla 1

Descripcion de los tipos de consecuencias: Psicolégicos, Fisicos y Social

(Continuacion)

10

1

12

13

14

15

Hernandez (2018)

Vivanco et al.
(2018)

Koppmann et al,
(2021)

Lépez
(2018)

y Barrera

Torrecillas (2020)

Villavicencio et al.
(2020)

Colmenares et al.,
(2018)

De Arco y Castillo
(2020)

Guo, et al. (2021)

Se aprecia que un 45% de
médicos presentan nivel de
estrés en estado cronico.

Médicos presentan ansiedad en
un 52% y el
personal de enfermeria el 33%.

Los hombres presentan 14 % y
las mujeres 22% veces mayor
riesgo de desarrollar sintomas
depresivos y riesgo suicida.

Se encontré un alto grado de
agotamiento emocional (7%) y
un 427% en realizacién
personal lo que provoca que las

personas se muestran
desmotivadas y con baja
autoestima.

Se confirmé que sentimientos
como temor, preocupacion y
ansiedad son frecuentes en el
personal de salud.

Se encontré que en un 28% de
la poblaciéon se aprecia estrés
cronico.

Un 67% de la poblacién refirié
sentimientos de fracaso y vacio,
baja tolerancia la frustracion,
tristeza con tendencia a la

depresion, escasa o0 nula
realizacion personal, baja
autoestima.

Se encontr6 que ansiedad y
depresion son los sintomas mas
frecuentes en casi el 85% de la
poblacién profesional de salud.

Se hallé que el 73% de los
médicos manifiesta que la
relacion con los pacientes y las
tareas laborales son los
principales indicadores
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Un 32% manifiesta sentir
malestares musculares y
fatiga fisica.

Se hallo un 34% de
consecuentes riesgos de
errores en la atencidon

médica y una disminucion
en el grado de satisfaccion
de los pacientes con la

atenciéon recibida por los
sistemas de salud.
También se identifico

cambios en los patrones de
suefio y/o alimentacion.

Evaluados refieren que la
privacion del suefio se volvié
frecuente en un 41%.

El 33% de los encuestados
manifestd cansancio fisico,
dolor de espalda, dolores

cervicales, contracturas
musculares) alteraciones
inmunolégicas, problemas
sexuales, problemas
cardiacos y respiratorios,
problemas digestivos,
alteraciones del

sistema nervioso,

alteraciones hormonales.

El 33 % muestra actitudes que
impactan en los pacientes, con
los compafieros y el propio
trabajo, debido a que la forma
de enfrentarlo es fragil e
insuficiente.

Se hallo que un 20% de los
evaluados han disminuido la
calidad de las prestaciones
ofrecidas en su profesion.
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Kader, et al. (2021)

asociados con el agotamiento
laboral.

Un tercio (28%) de Ilos
psiquiatras informaron  altos
niveles de agotamiento
emocional, y una proporcién
similar (22%) describi6 bajos
niveles de realizacién personal.

Los menores niveles de
satisfaccion con los
compafieros de trabajo, la
supervision, las oportunidades
de ascenso y el trabajo en
general aumentaron la
despersonalizacion en un
20%.

Se llega a estimar en la Tabla 1 que el Sindrome de Burnout, repercute de tres

formas, encontrando asi:

A nivel psicologico es la manera mas reiterada, se estima efectos de baja

autoestima, depresion, agotamiento emocional, ansiedad, estrés, sentimientos de

frustracion y tristeza. (100%).

Respecto al nivel fisico, se identificaron afectaciones tales como: perdida de suefio,

apetito, disminucion de peso, dolores de cabeza, mareos, taquicardias, dolores

musculares, problemas sexuales, problemas cardiacos y respiratorios y cansancio

fisico (31.25%).

Por ultimo, a nivel social provoca aislamiento, agresion verbal y fisica en algunos

casos contra los usuarios y deficiencia en la calidad de la labor (31.25%).

16



Tabla 2

Descripcion de las consecuencias del Sindrome de Burnout por continentes

Autores y afio

Prevalencia del Sindrome de Burnout por Continentes

etal., (2021)

17

N° de
o . fe: América del América del Sur
publicaciones Asia Africa Norte Europa
Se encontraron
sintomas de
agotamiento en
el 27% y un 25%
informd tener
sintomas de
depresion.
Alkhamees et demas, El 16%
1 refirié tener
al., (2021) .
sintomas tanto
de Sindrome de
Burnout como
depresivos, con
una relacion
significativa
entre ellos.
Se demostré una
prevalencia de grado
alto de burnout del
21% en los residentes
de medicina interna de
diferentes  hospitales
de Venezuela. En
Patifio y cganto . a sus
2 Rubio dimensiones, un E_BZ%
(2020) de‘ los médicos
residentes
demostraron un alto
grado de agotamiento
emocional, 67% un
alto grado de
despersonalizacion vy
un 39% un bajo grado
Se encontrd una
3 Ramirez et prevalencia de Burnout
al., (2019) en los residentes
encuestados de 29,4%
Se identifico
asociaciones negativas
significativas entre el
agotamiento y la
4 Friganovi vy satisfaccion laboral y
Seli (2021) asociacién positiva entre
burnout y afrontamiento
pasivo.
Se registro una alta
intensidad de burnout y
una alta prevalencia de
burnout, siendo
5 Slabsinskiene especialmente evidente

en el agotamiento
emocional la dimensién
mas pronunciada con un
42%.



Tabla 2

Descripcion de las consecuencias del Sindrome de Burnout por continentes

(Continuacion)
6 Kader et al.,
(2021)

Smith y

7 Rayburn
(2021)

8 Arias et al.,
(2017)

9 Hernandez
(2018)
Vivanco et al.,

10 2018)

Un tercio (28%)

de los
psiquiatras
informaron altos
niveles de
agotamiento
emocional, y

una proporcion
similar (22%)
describié  bajos

niveles de
realizacion
personal y

despersonalizaci
6n en un 20%.

Entre un 40%
y el 75% de
los
obstetras-gine
cologos
padecen
actualmente
de alguna
forma de
agotamiento
profesional, ya
sea fisica o
psicoldgica.

Los resultados
indican
presencia de
Burnout en la
dimension
Agotamiento
Emocional con
un 36%.
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Los datos

sugieren que, aunque
la prevalencia del
sindrome de Burnout
es baja (5.6%), si hay
una presencia alta

de despersonalizaciéon
(33.3%), baja
realizacion profesional
(25.8%) y agotamiento
emocional (23%).

Mientras que los
médicos presentaran
agotamiento
emocional en un 21%,
despersonalizacion en
un 3% y Dbaja
realizacion  personal
en un 62%. Las
enfermeras/os
mostraron



agotamiento
emocional en un 17%,
0% en
despersonalizacion 'y
en un 100% en baja
realizacién personal.

Tabla 2

Descripcion de las consecuencias del Sindrome de Burnout por continentes
(Continuacion)

Los hallazgos
sugieren la presencia
de al menos una

dimension del
Koppmann, et

11 sindrome en rangos
al. (2021) que van 16% al 56%
de los encuestados
segun el instrumento
utilizado.
Se encontré6 que de
los 110 encuestados,
3 (3%) presentaron
sindrome de Burnout.
El 7% presento un alto
Lépez y grado de agotamiento
12 Barrera emocional, el 20%
(2018) evidencio un alto
grado de
despersonalizacion y
el 42,7% un alto grado
de realizacion
personal.
La prevalencia
del agotamiento
laboral fue de
20% y el 73% de
13 Guo et al, todos los
(2021) encuestados
informd al
menos un
sintoma de
agotamiento.
Se encontré
una
prevalencia
del Sindrome
de burnout en
el 91 % de los
enfermeros,
de los cuales
14 Colmenares el 67 % tiene 2
etal., (2018) dimensiones
quemadas y
33 %
una
dimension,
siendo el 77 %
mujeres y el
23 %
hombres.
El 64,4% de los
participantes
15 Mahamud y puntuaron alto

Ludin (2021) en agotamiento
emocional, la
mayoria (72,9%)
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tenian altos
niveles de
despersonalizaci
6n y el 37,3%
informaron altos
niveles de baja
realizacion

personal.

Tabla 2

Descripcion de las consecuencias del Sindrome de Burnout por continentes

(Continuacion)

El 83%
participante
s
presentaron
S.B, un 38%
tenian
agotamiento
emocional,
48%)
despersonal
izacion y
62% falta de
logro
personal.

Ebana et al.,

16 (2021)

En la Tabla 2, se puede apreciar que la prevalencia del Sindrome de Burnout

por continentes, se clasifica de la siguiente manera:

En Asia se estima que el S.B afecta a la poblacion del sector salud a nivel
medio-bajo (6.25%), en Africa a pesar que se hallé investigaciones minimas, su
poblacién medica se fe afectada en un nivel bajo (4%), también tenemos que
en América del Norte se identifica un nivel medio-alto (18.75%), por otro lado,
en América del Sur se logré hallar un nivel alto (31.25%), y por ultimo se

encontrd un nivel medio-alto en Europa (18.75%).
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V. DISCUSION

El sindrome de Burnout se ha convertido en una problematica a nivel
mundial, sin duda uno de los sectores mas afectados durante la pandemia
actual, es el de Salud debido a que su personal de trabajo se ve expuesto dia a
dia a diversos riesgos que su misma labor abarca, entre ellos se encuentran
factores de riesgo biologico, social, emocional y economico (Cardozo y
Mendivelso, 2019; Merino y Calderén, 2018). En una investigacion se identifico
que las profesiones y especialidades mas vulnerables a este sindrome son:
medicina, enfermeria, médicos de urgencias, medicina Interna, entre otras
(Loya et al., 2018) provocando en el colaborador sanitario una conducta hostil y
negativa para con sus pacientes, asi como una disminucién en la calidad de la
ejecucion de sus funciones y un notorio agotamiento emocional, que guarda
relacion con las altas horas de trabajo cubiertas (Mufoz, et al. 2018; Martinez,
2017a).

Es por ello, que la presente investigacion de tipo sistematica, postuld
como objetivo general analizar las consecuencias del Sindrome de Burnout en
los colaboradores del sector salud, segun las revisiones de articulos cientificos
a nivel internacional, para lo cual se procedio a la seleccion de un total de 16
articulos de caracter cientifico, que cumplan con los siguientes criterios de
inclusion: andlisis de consecuencias de la variable seleccionada en

colaboradores del sector salud en diversos continentes.

Con respecto al primer objetivo planteado, el cual consistié en identificar
los tipos de consecuencias que genera el Sindrome de Burnout, se puede
apreciar tres tipos tales como: psicolégica que se manifiesta a través de

ansiedad, estrés, sentimientos de frustracion y ftristeza, baja autoestima y
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depresion (Guillinta, 2020; Blanca y Arias, 2018; Martinez, 2017) fisica en
donde se identificaron afectaciones de perdida de suefio y apetito, disminucion
de peso, dolores de cabeza, mareos, cansancio fisico, taquicardias, dolores
musculares, problemas sexuales, cardiacos y respiratorios. (Vasquez et al.,
2021; Espejo y Guzman, 2020), social que induce al aislamiento, agresién
verbal y fisica en algunos casos contra los usuarios y deficiencia en la calidad

de la labor que se ejerce (Botero, 2018).

Cabe recalcar que Ila consecuencia que mas incurre en las
investigaciones analizadas es la de tipo psicoldgica, lo cual concuerda con lo
expuesto en la investigacion realizada por Cerna y Martinez (2020) quienes
refieren que los efectos de este sindrome son en su mayoria de caracter
emocional, lo que impide una adecuada realizacion de funciones por lo que
termina ocasionando diversos problemas en la salud mental del colaborador.
Es por ello que, debemos tener en cuenta que a pesar de ser varios los
factores que son perjudicados por el presente sindrome, a nivel psicolégico
sera el que se manifestara de forma mas latente y rapida, ya que, a través de

él, se desencadenaran los otros componentes (Antolinez, 2019).

Las consecuencias a nivel fisico que se presentan a causa del sindrome
evaluado, se deben a los constantes y extensas jornadas de horas de trabajo,
asi como a la exigencia ardua a nivel cognitivo y emocional, las cuales
ocasionan una serie de trastornos fisiolégicos y en algunos casos aumenta el

riesgo de enfermedades coronarias (Patlan, 2013).

Con lo que respecta a la consecuencia de tipo social, se aprecia que el
colaborador de salud al padecer de este sindrome, se encuentra mas propenso
a accionar su labor de manera ineficaz y fructifera dentro de la organizacion, lo
que se puede reflejar en la calidad y afecto en el trato con los propios
companeros de trabajo, asi como con los mismos usuarios (Villavicencio, et al,
2020).

22



Para el siguiente objetivo, se plante6 identificar la prevalencia de las
consecuencias del sindrome de Burnout por continentes, en donde se estimé
una mayor presencia en América del Sur, tal y como se aprecia en una
investigacion realizada en Chile, misma que determind niveles altos de
Sindrome de Burnout en colaboradores de sanidad (Luengo et al., 2019),
también tenemos que en Argentina, se hallé que un 85% del personal sanitario
presenta el Sindrome de Burnout en un nivel alto frente a la coyuntura actual,
(Ferrandino, 2020), resultado generado por la carencia de apoyo por parte del
gobierno hacia el sector de salud publico, causando que no exista un adecuado
reconocimiento a la labor que estas personas ejercen y la ausencia de entrega
de medidas de proteccidn ante la presente emergencia, provocando en los
trabajadores niveles de estrés, ansiedad, preocupacién, temor. (Jakovljevic et
al., 2020; Vasquez, 2020).

Por otro lado, en Europa se hallé una prevalencia de las consecuencias
del sindrome de Burnout en un nivel medio, lo que concuerda con la
investigacion de Serrano et al., 2019, realizada en 40 paises de ese mismo
continente, donde se evidencio que la salud mental y fisica de colaboradores
sanitarios durante el lapso de la pandemia se ha visto gravemente impactada,
atravesando cuadros de estrés, despersonalizacion, agotamiento y bajo
rendimiento en su labor y preocupacion excesiva por el bienestar de sus
pacientes, justificAndose en las grandes estadisticas mortales registradas
durante la pandemia (Ferrandino, 2020). Respecto al continente de América del
Norte, también se estim6 un nivel medio sobre la presencia de este sindrome,
tal y como se aprecia en una investigacion realizada en México, donde se
identific6 que aquellos factores psicosociales dentro del ambiente laboral son
componentes de riesgo que promueven la aparicion del agotamiento emocional
(Vidotti et al., 2018).

Sin embargo, en el continente asiatico, se aprecié que el sindrome de
burnout presenta una prevalencia baja en el sector evaluado, esto suele pasar

por que, en el contexto de esos paises, la sobrecarga laboral y los constantes
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cambios de jornada de trabajo estan normalizadas, por lo que el atravesar por
ello o sufrir las consecuencias no va aumentar las estadisticas registradas en

dicho continente (Guo et al., 2021).

En el continente de Africa, se logré estimar que la poblacién medica se fe
afectada en un nivel bajo, cabe recalcar que existe escasa informacién acerca
de la variable estudiada y la poblacion escogida dentro de este continente, ya

que los investigadores se centran mas en otros sectores y/o continentes.

En la presente investigacion de revision sistematica tenemos como
resultados que el tipo de disefio que mas se hallé en los articulos recopilados
fue el disefo descriptivo transversal, el cual es definido como un tipo de disefio
apropiable a un estudio que se basa en medir un conjunto de caracteristicas en
un momento exacto (Ato et al., 2013). Se estimé con mas frecuencia este tipo
de estudio, debido a que son los mas usuales y practicables para la
elaboracion de diversos tipos de investigaciones dado que permiten obtener
como resultados, conocer sobre los niveles obtenidos en distintas categorias

(Gomez-Urquiza et al., 2017).

Asi también, todos los articulos examinados presentaron un reporte del
tipo de investigacion que emplean, asi como el sustento de este, el cual explica
el respaldo tedrico que manejan, y que es relevante en todo estudio puesto que
de esa manera cada autor puede constatar la asociacidon existente entre su
propio estudio y otros que le sirvieron como referencia, asimismo le permitira
describir las fuentes de su marco tedrico y asi lograr que su investigacion
pueda ser analizada y tomada en la ejecucidén de articulos de investigacion
futuros (Angulo,2013). Anadido a ello, también se encontré que la gran mayoria
de investigaciones no presenta reportes del tipo de muestreo, no obstante,

aquellas que, si reportan, poseen el de tipo probabilistico.

Asimismo, respecto a la muestra, todos los estudios analizados reportaron
cantidades especificas de forma cuantitativa; y también el lugar de

procedencia. (Otzen y Manterola, 2017).
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En relacion a los instrumentos, el que se utilizé en todos los estudios
revisados, fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), siendo esta una herramienta

gue mide adecuadamente la variable Sindrome de Burnout.

Por consiguiente, en todas las investigaciones analizadas se estimé la
confiabilidad de dicho instrumento de forma adecuada, debido a que la
confiabilidad es una medida estadistica que determina consistencia y exactitud

de los instrumentos psicométricos (Carrasco, 2009).

Lo que refiere a los puntos de corte, no se reportd en ninguna de las
investigaciones utilizadas, esto se debe a que en un estudio cualitativo se
analiza la variable investigada, y no se centra en los baremos que podria
presentarse en la muestra, lo que permite extraer datos no sesgados (Colombo
et al., 2009).

Finalmente, se comprobd que el Sindrome de Burnout afecta en gran
porcentaje a los colaboradores del sector salud, interfiriendo en las actividades
y funciones que su labor como tal les exige. Asi también, es importante resaltar
que en todos los articulos analizados para esta investigacion se logré apreciar
un gran nivel de afectacién psicolégica dentro de distintos grupos de
colaboradores; y en lo que respecta a un analisis mundial, la prevalencia de
este sindrome psico laboral se acentua mas en el continente de América del
Sur. En lo referido a criterios para la lista de cotejo, se debe mencionar que la
mayoria de estudios no presentaron los datos solicitados, lo cual dificulto la

busqueda de resultados.
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VI. CONCLUSIONES

- Los articulos se analizaron, con el objetivo de evaluar los tipos de
consecuencias del sindrome de burnout, apreciando asi que los colaboradores
del sector salud se ven afectados en mayor instancia a nivel psicolégico
denotando sintomas como: ansiedad, estrés, sentimientos de frustracion y

tristeza, baja autoestima y depresion.

- Asi también, se evalué la prevalencia de este sindrome en
colaboradores del sector salud por continentes, donde se estimé mayor

presencia de Burnout en América del Sur con un porcentaje de 31.25%.

- Se obtuvo limitaciones durante la elaboracion de la investigacion, ya que
se carecia de informacion de la variable en la poblacion seleccionada en los
anos deseados, es decir, no se hallaron los datos precisos para el estudio
debido a que la mayoria de articulos se concentran mas en sectores

organizacionales como tal, y no son actuales en el tiempo.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Es necesario emplear un analisis comparativo de los niveles de
Sindrome de Burnout en el sector de Salud en organizaciones publicas y
privadas, permitiendo conocer e identificar elementos negativos o

factores que lo fomentan.

Postular programas de prevencién, promocion e intervencion con
seguimiento en trabajadores del sector de salud, en donde se presenta
un sindrome de burnout mas elevado.

Brindar estrategias y lineamiento de trabajo en el sector de salud publica
en paises donde el sindrome de burnout es menor, entregando este
aspecto a los organismos del estado quienes se encargan de velar por el

bienestar y salud de los trabajadores.
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En la tabla 3, se observa la distribucién de las revistas seleccionadas para

la presente investigacion, llegando a encontrar una prevalencia del disefio

de investigacion correlacional (6.25%), posteriormente se estima una

predominancia de trabajos que presentan

reporte de

investigacion

(93.75%), respecto al tipo de muestreo prevalece el probabilistico (12.5%);

finalmente ninguna de las investigaciones reporta punto de corte.
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