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Resumen
El presente trabajo es una revision sistematica, que tiene por objetivo revisar la
presencia del Sindrome de Burnout en personal de salud a nivel de Iberoamérica.
Para la busqueda de informacién se emplearon bases de datos confiables como:
Google Académico, Scopus, Ebsco, Scielo, Dialnet y Redalyc. La muestra consistio
en 30 articulos que pasaron por un filtro de criterios de seleccion y exclusion,
caracterizandose por contener datos de las causas, consecuencias y modelos
teodricos de nuestra variable. En resultados, se hall6 que, la elevada carga laboral,
el estrés cronico, el clima organizacional desfavorable, la poca remuneracion son
algunas de las causas del Sindrome de Burnout; como consecuencias, deterioro
significativo de la salud mental y fisica como: baja tolerancia a la frustracion,
problemas en la gestion emocional, cefaleas y tensiones musculares; finalmente, el
modelo tedrico mas conocido es la teoria de Maslach y Jackson. Como
conclusiones se establecio que la excesiva carga laboral y las largas jornadas de
trabajo causan la aparicion del Sindrome de Burnout; la afectacion al estado
general de salud fisica y mental, insatisfacciéon laboral, ausentismo laboral,
presentismo laboral y aislamiento de las redes sociales de apoyo son las
consecuencias; y la teoria tridimensional del Sindrome de Burnout explica como
indicadores al cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion
profesional. Por ultimo, se recomienda desarrollar estudios en nuestro pais con una

direccion a la intervencion de este sindrome.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Causas, Consecuencias y Modelos tedricos.
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Abstract
The present work is a systematic review, which aims to review the presence of
Burnout Syndrome in health personnel in Ibero-America. Reliable databases such
as Google Scholar, Scopus, Ebsco, Scielo, Dialnet and Redalyc were used to
search for information. The sample consisted of 30 articles that passed through a
filter of selection and exclusion criteria, characterized by containing data on the
causes, consequences and theoretical models of our variable. In results, it was
found that high workload, chronic stress, unfavorable organizational climate, low
remuneration are some of the causes of Burnout Syndrome; as consequences,
significant deterioration of mental and physical health such as: low tolerance to
frustration, problems in emotional management, headaches and muscle tension;
finally, the best known theoretical model is the theory of Maslach and Jackson. As
conclusions, it was established that excessive workload and long working hours
cause the appearance of Burnout Syndrome; the affectation to the general state of
physical and mental health, job dissatisfaction, absenteeism, presenteeism and
isolation from social support networks are the consequences; and the three-
dimensional theory of Burnout Syndrome explains emotional fatigue,
depersonalization and low professional fulfillment as indicators. Finally, it is
recommended to develop studies in our country with a direction to the intervention

of this syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, Causes, Consequences and Theoretical Models.
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INTRODUCCION

En la actualidad continuamos viviendo los estragos que ha originado la pandemia
del SARS - COV2, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020)
explica de que se han generado afectaciones tanto a nivel econémico, social,
laboral y familiar. Ante una amenaza de tipo biolégica, es notable que los
servicios de salud hayan sido los mas alterados para enfrentar dicho problema,
viendo que el personal de salud de primera respuesta, conformado por los
meédicos, enfermeras y técnicos en medicina, sean quienes hayan enfrentado
directamente a este virus, llegando a ver morir a mucha gente, pero también
quedandose con la satisfaccion de observar la recuperacion de otras personas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Juérez-Garcia (2020) manifiesta que en Latinoamérica se evidencia cierto déficit
en el sistema de salud, debido a la alta demanda de diversos casos relacionados
a esta area, el personal hospitalario es quien recibe todo el trabajo para contener
la pandemia, viéndose expuestos a altos niveles de sobrecarga laboral,
afectaciones emocionales y la elevada probabilidad de contagiarse de esta sepa;
generando la existencia del Sindrome de Burnout, también llamado Sindrome de
Agotamiento, Sindrome de quemarse por el trabajo o Estrés laboral en esta

poblacion.

Al realizar una revision historica, Borda et al. (2007) refieren que, quien reporto
el primer caso fue Graham Greens en 1961 en su investigacion: “A burnout case”,
describiendo una serie de sintomas que determinaban un agotamiento por el
trabajo. Sin embargo, Gutiérrez (2020) expone que la clasificacion Sindrome de
Burnout fue investigada por primera vez en el afio 1974 por el psiquiatra Hebert
Freudenberger en los Estados Unidos, el cual, al prestar sus servicios médicos
a una clinica para toxicobmanos, observo que conforme iba pasando el tiempo,
sus colegas, presentaron una notable merma en su energia, baja motivacion,
déficit de empatia hacia los pacientes, disminucion de interés y agotamiento,
estos malestares estaban acompafados de sintomas de depresion y conductas
ansiogenas en el trabajo. Luego, Saborio e Hidalgo (2015) mencionan que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina el deficiente servicio al

cliente, inactividad en las funciones y ausentismo laboral como afectaciones en



la salud psicologica y calidad de vida de los colaboradores pertenecientes a una
empresa; resultando que las organizaciones no alcancen sus metas generando
pérdidas econémicas, por todo ello, el afio 2000 declaran al sindrome de Burnout

como un factor de riesgo para el ser humano.

En la actualidad, Alvarez et al. (2021) refieren que el Sindrome de Burnout es un
problema latente dentro del personal hospitalario; debido a la pandemia, en
México, la presencia de este sindrome es 15.2 % en dicha poblacion, ademas
con una correlacion del 30 % con la depresion. Asimismo, en Ecuador, se
encontraron resultados similares, donde este sindrome en personal de salud es

ocupado mayormente en mujeres con un 62.5 % (Valencia et al., 2021).

Por otro lado, existen diversos factores que se encuentran involucrados con la
prevalencia del sindrome de burnout, entre los factores de riesgo psicosocial mas
relevantes se encuentran: el clima organizacional negativo, el bajo salario, el
hostigamiento e insatisfaccion laboral; que ocasionan estrés en el trabajo, y al
tornarse habitual, producen los sintomas del sindrome de burnout; asi mismo,
los factores del ambito personal, tales como: la falta de experiencia relacionadas
con la edad, el estado civil de soltero, el sexo femenino, entre otros asociados
con el sindrome de burnout (Mufioz del Carpio et al., 2019).

A manera de proyeccion, segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP, 2020)
refiere que, el personal sanitario, quienes dan la batalla a la COVID-19 estan
expuestos a condiciones que afectan su salud mental, observandose un
incremento de los factores de riesgo y otros estresores propios de la pandemia,
siendo una preocupacioén a nivel mundial, puesto que los programas de atencion
hospitalaria y el personal de salud de primera linea de atencion estan en peligro,
viendo durante la pandemia un 90 % del personal de salud quienes han
presentado sindrome de burnout de nivel moderado a grave, de esta manera, en

un futuro los niveles del sindrome de quemarse por el trabajo se pueden reducir.

La presente investigacion muestra informacion elaborada en articulos cientificos
y revistas indexadas sobre la presencia de casos sobre Sindrome de quemarse
por el trabajo en profesionales de la salud, donde, Tapullima et al. (2021) refieren
que hubo un incremento del 4.1 % al 100 % de este sindrome en la poblacion a



estudiar, evidenciando un aumento significativo en los altimos afios. Asi mismo,
el personal de primera respuesta, en un contexto de pandemia, muestra indices
elevados del sindrome de Burnout, haciendo de esto un tema relevante para
investigar (Torres et al., 2021).

Como investigadores nos planteamos la siguiente interrogante ¢Como se
presenta el sindrome de Burnout en personal de salud segun las revisiones de

articulos a nivel de Iberoamérica?

Es importante demarcar la justificacion de esta revision sistemética, teniendo
como relevancia tedrica, el ampliar la informacion del Sindrome de Burnout,
ayudando a establecer el conocimiento sobre las causas, consecuencias y

modelos tedricos del Sindrome de agotamiento por estrés laboral.

Desde el punto de vista social, esta investigacion brindara informacion a los
nuevos estudiantes de la carrera de psicologia, contribuyendo a sus primeras
investigaciones y dar a conocer sobre el sindrome de quemarse por el trabajo,
esclareciendo dudas respecto a dicho tema, motivando a realizar nuevos
estudios de este desarrollo y colaborando con nuevos investigadores que se

interesen por analizar este problema.

Por lo planteado anteriormente, se propone como objetivo general, revisar la
presencia del Sindrome de Burnout en personal de salud segun las revisiones
de articulos a nivel de lIberoamérica, como objetivos especificos, primero
determinar las causas del sindrome de Burnout. Segundo, detallar las
consecuencias el sindrome de Burnout. Tercero, revisar los modelos tedricos

que expliquen el sindrome de Burnout.



ll. MARCO TEORICO:

Dentro de los estudios hallados para analizar previamente la variable, tenemos
a Loya et al. (2018) los cuales examinaron investigaciones hechas en América
Latina entre el 2012 al 2017 respecto a la presencia del sindrome de burnout
dentro de personal hospitalario, comparando los hallazgos de prevalencia con
otros articulos a nivel internacional. La investigacién tuvo como disefio a la
revision sistemética de tipo béasica y contaron con 29 articulos como muestra,
concluyendo que existe una demasia en cuanto a la demanda laboral por lo que

se carecen de medios para evitar la variable estudiada.

Asimismo, se encontré una investigacion que se plantea como objetivo medir
tres dimensiones del Sindrome de Burnout en las enfermeras pertenecientes a
urgencias y valorar la proporcion de enfermeras que sienten niveles superiores
a los tolerables. En este estudio se empled un disefio de investigacion de tipo
revision sistematica, incluyendo diversos estudios de cualquier idioma de los
afios 1997 al 2017. La base de datos donde se realizdé la busqueda fueron
PubMed, Scielo, Xueshu Baidu, donde se identificaron 11 articulos. Concluyendo
que el agotamiento es nocivo para alcanzar un servicio de atencién medica de
buena calidad, dado que induce a una perdida en la productividad (Li et al.,
2018).

Alvarez et al. (2019) realizaron un estudio acerca de Sindrome de Burnout en
profesionales de la medicina en Iberoamérica entre el afio 2012 hasta el 2018.
Para esta investigacion se realiz6 una revision sistematica, teniendo una muestra
de 23 articulos. Las investigaciones fueron extraidas de las siguientes bases de
datos: Redalyc, Scielo, Scopus, Science Direct, EBSCO y Medline. Como
resultado se encontré que si existe una alta prevalencia entre el agotamiento
emocional y la despersonalizacion; y una baja realizacién personal dentro de

residentes médicos, observandose mas en el género masculino.

Por otro lado, De Arco y Castillo (2020) buscan analizar las contribuciones de
estudios de investigacién que aporten a la conceptualizacion del Sindrome de
Burnout durante la pandemia. En este trabajo se us6 un disefio de investigacion

tipo revision bibliografica de los afios 2018 al 2020, con una muestra de 32



articulos. Las bases de datos consultadas fueron: Scopus, EBSCO, Dialnet,
Science Direct, Scielo y Google Académico. Finalmente se concluye una
incidencia de manera diferente dependiendo del &rea en que cada profesion de
salud se desempenia, sea en un cargo administrativo, pedagdgico, de atencion

en primera respuesta o de atencién general.

Ademas, Mengist et al. (2021) indican estimar la carga combinada del estrés
ocupacional y el agotamiento, ademas de los factores contribuyentes de los
trabajadores sanitarios de Etiopia. En esta investigacion elaboraron una revision
sistematica, teniendo una muestra en 14 estudios, estas se extrajeron de las
siguientes bases de datos: African Journals Online, PubMed, Cumulative Index
Nursing and Allied Health, Google Scholar, Scopes, Web of Science y Cochrane
Library. Concluyendo que se fueron afectados por el estrés ocupacional y

agotamiento mas de la mitad y un tercio de los trabajadores de salud.

También, Tapullima et al. (2021), evaluaron el Sindrome de Agotamiento dentro
de colaboradores internos pertenecientes al area de salud en bases de datos
que estén conformados por informacion indexada en Latinoamérica entre el
periodo 2015-2020. Tuvo como disefio a la revision sistematica de tipo basica,
empleando a cinco bases de datos, teniendo como muestra a 43 investigaciones
allegadas a la variable de las cuales 41 han empleado un inventario para detectar
la presencia de la variable, obteniéndose como resultado que el Sindrome de

Burnout esta presente dentro del 4.1 % al 100 % de la poblacién médica.

Chen y Meier (2021) se plantearon como objetivo el aclarar la distincion del
Burnout como un constructo separado del andlisis de la relacién entre dicha
variable con la depresion. Se empled el disefio de revisidon sistemética y
metaanalisis empleando un método de busqueda escalonada de cuatro bases
de datos, obteniendo 37 articulos para la investigacion. Como resultados se
obtuvo que el burnout puede correlacionarse con la depresion y la primera

variable es un factor de riesgo para los profesionales de salud.

Para definir al Sindrome de Burnout, iniciamos con la descripcién de Ander
(2016) en su diccionario de psicologia, donde conceptualiza al sindrome del
quedado (también llamado asi) como el vocablo que emplea la psicologia que



sirve para definir a un estrés de tipo laboral que aparece en sujetos que laboran
frecuentemente con otras personas, donde frente a una situacion determinada,
se aprecia una respuesta de tensién emotiva; los signos y sintomas se describen
como afectaciones emocionales, al desempefio laboral, a la concentracion, en la
memoria, también hay cansancio fisico y mental, produciéndose una reduccion

en la proactividad y la energia.

También, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016) refiere que el
Sindrome de Burnout es un factor de riesgo psicoldgico y social que se aprecia
cuando el trabajador no puede cumplir con sus funciones ya que estas exceden
sus capacidades, del mismo modo, se ven comprometidas las relaciones
laborales lo cual no llega a coincidir con las proyecciones de la cultura

organizacional en la empresa.

Otra definicion es brindada por Garcia-Campayo et al. (2016), quienes expresan
que el Sindrome de Burnout (escrito en su idioma original de inglés) se define
también como el sindrome de quemarse por el trabajo o el sindrome de
cansancio emocional, el cual es producto de que un trabajador se expone a altos

niveles de estrés cronicos.

En este sentido, Mufioz et al. (2018) manifiestan que el Sindrome de Burnout se
describe como un problema a nivel psicolégico y laboral que perjudica
directamente a un sujeto, a su familia e incluso se logra extender hasta su
comunidad, por otro lado, la satisfaccion de los colaboradores internos de una
empresa también se ve afectada, el dafio se evidencia en su calidad de vida, en
su salud, desarrollo personal y académico, en el contexto familiar y dentro de la
sociedad.

Por otro lado, Torres et al. (2019) exponen que el Sindrome de Bunout también
se toma como una enfermedad de tipo psicologica que se manifiesta en aquellos

trabajadores que estan en constante contacto con otras personas.

Pasando a como se presenta el Sindrome de Burnout en personal de salud,
Alvarez y Fernandez (1991) explican que se muestra COmMO un Proceso
psicoldgico de adaptacion entre el individuo y su trabajo que le causa estres,

siendo el precedente de pérdida el compromiso. Este proceso es descrito en tres



fases: la primera, es discrepar entre las demandas de trabajo, los recursos
humanos y materiales que disponen para afrontar tal situacion, donde se genera
el estrés. La segunda fase de sobresfuerzo, donde el individuo responde
emocionalmente ante un desajuste, presentandose en los sentimientos de
preocupacion, signos de tension, ansiedad, agotamiento, fatiga, entre otros. Por
altimo, la tercera fase de enfrentamiento defensivo donde se produce cambios
de actitudes y conducta del colaborador con el propésito de protegerse de

experimentadas tensiones.

Juarez-Garcia (2020) nos refiere que es posible direccionar el trascurso del
sindrome de burnout en el actual contexto de pandemia Covid-19 con los
paradigmas de prevencion en tres niveles de la salud publica. De manera que,
en prevencion primaria se efectian los factores causales o predisponentes,
como las estresantes condiciones de trabajo que afrontan los de primera
respuesta; en la prevencion secundaria apuntaria a la sintomatologia del burnout
y el estrés como previo proceso a trastornos mas severos y constantes; mientras
que, la prevencion terciaria esta orientada al tratamiento de enfermedades
clinicas severas y menos reversibles, a través de diferentes estrategias de
rehabilitacion. Del mismo modo, Caballo et al. (2021) encuentran formas de
prevencion que colocan en dos escalas: organizacional y personal, la primera va
direccionada al trabajo en equipo, la salud fisica y psicolégica, horarios de
labores, entre otras; mientras que la segunda, se enfoca en estrategias para
manejar el estrés, el comunicar y autocuidarse. El estrés y burnout son
importantes para la deteccion temprana de trastornos mentales y fisicos severos
a raiz de la Covid-19 (Huarcaya, 2020).

Al hablar de las causas que originan el Sindrome de Burnout, Berrio et al. (2018)
destacan al analizar informacién de los medios y organismos de salud en
Colombia, donde identificaron que dentro del personal hospitalario existe una
mayor prevalencia a padecer dicho sindrome, puesto que, las labores que
desempeiian los profesionales son: preservar la vida, prevenir suicidios,
normalizar los signos vitales, trabajar en emergencias, atender accidentes,
enfermedades de riesgo morbido, entre otras actividades que generen una alta

fatiga.



Asimismo, otras causas referidas al Sindrome de Burnout dentro del personal
meédico, son identificadas por Intriago (2019), quien describe, que el desgano,
aburrimiento, el estrés, la falta de incentivos que motiven el trabajo del médico,
la recarga de labores, el aislamiento, las dificultades en el avance de los estudios
profesionales, una falta de orientacion respecto al propio trabajo en salud,
problemas de tipo econdmico, los horarios de guardias nocturnas que no se
adecuan al ritmo del colaborador, son algunas de las causas para desencadenar
dicho Sindrome.

Ademas, Garcia et al. (2017) expresan la existencia de conductas que de una
forma u otra afectan en el alcance de objetivos de la organizacién, estas son el
aumento de permisos por alguna enfermedad, la disconformidad por no tomar
vacaciones, reuniones y/o actividades de trabajo durante el fin de semana, la
minima posibilidad de ascender. Viendo afectaciones en las diversas
condiciones personales, laborales y de productividad dentro de una organizacién
por el sindrome de quemarse por el trabajo.

De la misma manera, autores como Pereda-Torales et al. (2009) mencionan que
Maslach describe la problematica del sindrome de burnout la cual se origina por
los contextos laborales, debido a la sobrecarga de trabajo, los inadecuados
ambientes de trabajo, por los horarios no establecidos ni el cumplimiento de

estos, la falta de recursos materiales y el escaso desarrollo profesional.

Mientras que, Vicente et al. (2018) indican que en su trabajo relacionado con las
afectacion del home office, ha visualizado que el aislamiento profesional incurre
de manera negativa en el desempefio laboral, puesto que existe una disminucién
en la movilizacién y la rotacion del colaborador, siendo detectados riesgos
laborales como el ergonémicos, un elevado estrés por la sobre carga de trabajo,
un aislamiento y dificultad para separar las responsabilidades familiares con la
vida personal, afiadiéndose a esta un aumento de la utilizacion de las famosas

tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).

Para establecer conocer y describir algunas consecuencias del Sindrome de
Burnout, Molina (2020) indica que estas pueden establecerse en cuatro grupos:

fisicas, emocionales, conductuales y familiares/sociales; en el primer grupo se



pueden apreciar problemas musculares y 6seos como dolores en diferentes
zonas del cuerpo, agotamiento, déficit en el sistema inmunoldgico, problemas de
tipo cardiaco, respiratorio, digestivo, disfunciones sexuales, alteraciones al
sistema nervioso con prevalencia en problemas para conciliar el suefio y
alteraciones hormonales, ademas de pérdida del apetito; como consecuencias
de tipo emocional se connota el cansancio, dificultades para mantener la
concentracion, pérdida de memoria, sentimientos de minusvalia frente a los
demas, poca tolerancia a la presion, sentimientos de tristeza que raya en la
depresion, un bajo engagement, despersonalizacion, autoestima baja y la poca
realizacion personal. Lovo (2020) coincide en que las consecuencias de tipo
conductuales estan ligadas con las adicciones y abuso de sustancias
psicoactivas, hostilidad, reduccion en la toma de decisiones, poco rendimiento
laboral y ausentismo laboral; finalmente, en cuanto a las consecuencias
familiares/sociales tenemos que las personas se tratan de aislar de los demas,
se evidencian problemas dentro de la pareja y un relevante deterioro en el circulo

de apoyo primario.

Del mismo modo, Salvagioni et al. (2017) enuncian que el padecer el sindrome
de burnout ha desenvuelto mdltiples consecuencias a nivel personal como

laboral de las cuales se identificaron tres:

Consecuencias fisicas, donde el sindrome de burnout esta asociado a
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico, inflamacion, trastornos
de suefio y cambios en la coagulacion sanguinea y la fibrindlisis, ademas de la
adopcion de malas conductas en especial la alimentacién que afecta la salud

como tabaquismo y la escasa actividad fisica (Garcia et al., 2021).

Mientras que, para las consecuencias psicologicas del sindrome de burnout,
Arrogante y Aparicio-Zaldivar (2020) destacan los sintomas depresivos,
tratamientos antidepresivos que tuvieron relacion con el cansancio a nivel
emocional y la despersonalizacion del individuo, alteraciones del ritmo de sueiio,
altos niveles de insomnio que estan muy relacionados con el agotamiento
laboral. Asimismo, existe un mayor riesgo de padecer enfermedades
psiquiatricas que conducirian al consumo descuidado de sustancias

psicotropicas como el tabaco, drogas y alcohol.



Por otro lado, respecto a consecuencias ocupacionales del sindrome de estrés
laboral, se hall6 que el agotamiento emocional est4d asociado con la
insatisfaccion laboral, en cambio la despersonalizacion guarda relacion con la
eficacia profesional. Por ende, el agotamiento puede desligar el absentismo que
es la ausencia del trabajo; y el presentimiento esta relacionado a cuando el sujeto
asiste a sus labores aun estando enfermo, lo que conlleva a una perdida en la
productividad; ademas, el agotamiento produciria problemas en la salud donde
el colaborador no logre el desempefio ansiado en su trabajo lo que le produciria
un creciente agotamiento emocional, esto a su vez llevaria a un absentismo,
ocasionando preocupacion en el colaborador y la empresa (Almeida et al., 2019).
Es asi que, para la persona, tanto el ausentismo o presentimos en relacion a los
problemas de salud significan la pérdida de empleo o la exclusion del mercado
laboral, dado que para la organizacion el ausentismo esta asociado con pérdidas
en mano de obra, gastos extras en el contrato de empleados temporales y una

reducida productividad (Salvagioni et al., 2017).

El sindrome de burnout afecta el desempefio profesional del personal médico,
dado que provoca un ausentismo, presentimos, fallas en el centro de trabajo,
problemas en el trabajo en equipo, disminucion en el rendimiento laboral,

alteracion en la memoria y aprendizaje (Salvagioni et al., 2017).

Para presentar los modelos teéricos que explique el Sindrome de Burnout,
primero planteamos lo expuesto por Maslach y Jackson (1981) donde proponen
que este sindrome estad compuesto por tres dimensiones las cuales vienen a ser:
el cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja realizacidon profesional;
en relacion a la primera dimension, se entiende a la afectacion a todos los
recursos afectivos y emocionales, ademas del agotamiento o pérdida de la
energia para realizar las actividades; para la despersonalizacion se comprende
como la gestacion de actitudes poco saludables o negativas hacia los
colaboradores externos de las empresas; finalmente la baja realizacion
profesional se entiende como una sucesion de respuestas dafiinas tanto para su
desempeiio laboral como para si mismo, la poca capacidad de trabajar bajo
presién, descenso en la moral, una baja en los niveles de autoestima,

productividad y se evita el contacto social con otros profesionales.
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Gil-Monte y Peir6 (1999) refieren que Buunk y Schaufeli en el afio de 1993
propusieron una teoria relacionada con el intercambio social, en la cual el
Sindrome de Burnout se origina en base a la perspectiva o percepcion
relacionadas a la carencia de equidad o de ganancias que se generan por las
comparativas entre los colaboradores internos de una organizacion y en la forma
de interactuar socialmente dentro de la empresa (esto se traduce en que la
ayuda, gratitud y recompensas que aparecen en relacion a los pacientes, colegas
y con la misma empresa) lo que los colaboradores internos al darse cuenta de
que frecuentemente reciben menos de lo que ofrecen al establecimiento de
salud, generarian los sintomas del Sindrome de Burnout.

Carlin (2014) analiza el modelo tedrico de demanda-control propuesta por
Karasek en el aflo 1992, donde se establece que en este modelo bidimensional
se van a presentar dos puntos relacionados al ambito laboral, estos son: la
dimensién de la cantidad junto con el tipo de demanda, y la arista del manejo de
las actividades que se deben cumplir dentro de las metas establecidas por el
centro de trabajo. Luego se afiadiria un tercer punto que fortaleceria el postulado,
esta es la fase del apoyo interpersonal dentro de la organizacion. A partir de este
momento, se comprende que los grados en el que se presenta el estrés de
manera fisioldgica, también sucede dentro del centro de salud por una carencia
del apoyo psicosocial dentro de este.

Finalmente, Cafiadas-de la Fuente et al. (2014) describen el modelo tedrico que
Golembiewski y colaboradores propusieron en el afio de 1983, el cual se propone
como un modelo desde la teoria organizacional, que agregan como datos
relevantes la carencia de adecuados niveles de salud dentro de la empresa, una
incongruencia en los roles que cada colaborador debe cumplir, una estructura no
definida, asi como el clima organizacional y la cultura empresarial, todo esto
plantea relevante los factores estresores dentro del circulo organizacional
ademas de las medidas para hacer frente a nuestra variable, por lo que el estrés

laboral genera el tan llamado Sindrome de Burnout.
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lI.LMETODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

En este estudio se empled un tipo de investigacion basica, por lo cual se
trata de la recopilacion, integracion y organizacién de informacién teorica
en relacion al problema planteado, desarrollando aspectos fundamentales
para comprender y aumentar conocimientos a la teoria (Reyes y Boente,
2019).

El disefio que se us6 para esta investigacion es Revision Sistematica,
donde, Ato et al. (2013) refieren que una investigacion tedrica es una
recopilacion de revisiones que no requieran la procedencia de estudios
primarios, excluyendo investigaciones subjetivas de reflexion teorica. Este
estudio se fundamenta en un disefio de investigacion que se enfoca en una
revision basada en los principales estudios y un desarrollo sistematico para

la recoleccion de datos, pero no para ejecuciones estadisticas en el estudio.

Variable

La variable que vamos a analizar en este estudio es Sindrome de Burnout.

Poblacion, muestray criterios de seleccion

Arias et al. (2016) definen a la poblacion como un grupo de personas,
animales o cosas (puede tomarse de referencia a libros o investigaciones)
gue cuentan con caracteristicas especificas de poder ser definidas,
limitadas y accesibles, aqui parte la seleccion de nuestra muestra para el
andlisis de la variable a estudiar.

La muestra es el conjunto de sujetos o articulos las cuales representan con
valores numéricos a la poblacion de una investigacion, con el fin de obtener
un analisis mas cercano a la variable que se va a investigar (Otzen y
Manterola, 2017). En la presente investigacion se emplearon un total de 30
articulos cientificos como muestra, los cuales cumplieron con todos los
criterios de seleccion descritos a continuacion.

Como criterios para la seleccién, se considerd pertinente: Tener como
palabras clave: Sindrome de Burnout, Causas, Consecuencias y Modelos

tedricos. Los articulos deben estar en bases de datos como: Google
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3.4.

3.5.

Académico, Scopus, Ebsco, Scielo, Redalyc y Dialnet. Los idiomas en los
gue deben de estar los articulos a revisar son en Espafol, Inglés y
Portugués. Que las investigaciones provengan de revistas indexadas,
ademas que estas sean de tipo correlacional, descriptivo o transversal.
Dentro de los analisis se debe plantear al Sindrome de Burnout como
variable, siendo aplicada en poblacion de personal de salud, médico o
sanitario. Como rango de afos estas deben estar entre los afos 2018 —
2021. Finalmente, que la locacion sea en Iberoamérica.

Los criterios de exclusién considerados para esta investigacion son: que
los articulos hablen de poblacibn en manera general, los textos que se
accedan mediante un pago, las investigaciones que estén repetidas dentro
de otras bases de datos y los estudios que presenten una incoherencia

entre el titulo y el contenido.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

En la presente investigacion se empled la técnica de andlisis documental,
gue radica en la busqueda, revision y categorizacion de la informacién
obtenida, para una organizacion y sistematizacion de los documentos. Por
ende, el andlisis de este estudio se elabor6 de manera metddica,
considerando los puntos de la lista de cotejo (Salazar-Gémez y Tobdn,
2018).

A modo de instrumento, se trabajo con una lista de cotejo, desarrollada en
un cuadro de doble entrada, donde se realiz6 el llenado de acuerdo a las
caracteristicas que se tomaron en consideracién para la seleccion de
investigaciones, las cuales contemplan: el titulo, la procedencia, tipo de
disefio, los resultados, la confiabilidad y validez del instrumento (Pérez,
2018).

Procedimiento

Para comenzar, se realiz6 un andlisis de la realidad probleméatica sobre el
Sindrome de Burnout en personal de salud con datos prescritos dentro de
Iberoamérica, teniendo en cuenta los antecedentes de otras

investigaciones, asi como definiciones, causas, consecuencias y modelos
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tedricos, luego de analizar ello, se procedio a la recopilacion de informacion
respecto a la variable, tomando al articulo PRYSMA como guia
metodologica, donde Page et al. (2021) detalla que este modelo presenta
normas y pautas que se tomaron en cuenta para el desarrollo de
investigaciones con disefios de revisiones sistematicas; en el presente
estudio, se muestra una redaccion acorde a lo solicitado, con informacion
veridica y revisada en articulos confiables de revistas indexadas, ademas
de referir los hallazgos y compartir los métodos para elegir los trabajos
incluidos a la base de datos, asimismo, se proyectan resultados mediante
un diagrama de flujo y tablas que citan a los autores, incluyendo los datos

de interés para esta investigacion.
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EBSCO =

Google = Scielo =7 i = Redalyc = 3
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\ 4
c Investigaciones recopiladas de
78 algunas bases de datos
.8 considerando criterios para la
2 busqueda.
]
2 (n=70)
Investigaciones eliminadas por
no contener la variable de
---------------------- estudio, mostrar repeticién o
ser investigaciones cualitativas.
(n=28)
\ 4
c
2 Luego del primer filtro.
>
3 (n=42)
i
Estudios separados por no
contar con la informacion
""""""""""" requerida para el estudio.
(n=12)
A 4
(%2}
o . .
,'g Estudios seleccionados
S para el estudio.
B (n=30)

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos para sistematizacion de articulos del
Sindrome de Burnout en personal de salud en Iberoamérica.
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3.6.

3.7.

La investigacion tuvo como base de datos para la extraccion de informacion
a las plataformas de: Google Académico, Scopus, Scielo, Redalyc, Dialnet
y EBSCO, donde se pudo encontrar e identificar un total de 70 articulos que
ayudaron a desarrollar la tesis, proviniendo de locaciébn nacional e

internacional, siendo especificos en Iberoamérica.

Luego, en la primera depuracion se eliminaron a 28 articulos por no contar
con los criterios de seleccion, siendo estos: informes repetidos,
investigaciones cualitativas o trabajos que no cuentan con la variable a

analizar.

Finalmente, de las 42 investigaciones detectadas, se eliminaron un total de
12 trabajos por no contar con la informacion requerida para el estudio,

obteniendo una muestra de 30 articulos. (ver figura 1)

Método de anélisis de datos

Este estudio se realiz6 mediante un andlisis de datos en base a la
informacion recolectada, donde se utilizé una lista de cotejo disefiada en el
programa Excel, esta permitié establecer una seleccion apropiada de los
articulos a emplear, considerando a los autores de la investigacion, el afio
de publicacion, los objetivos establecidos, los tipos de disefios y resultados;
ademas, se tomaron en cuenta los criterios de inclusién y de exclusion,

permitiendo filtrar de una manera méas 6ptima los estudios a analizar.

Aspectos éticos

En esta investigacion se respetaron los derechos de autoria de los articulos
en revistas indexadas, todo esto estd considerado bajo las reglas
establecidas por la American Psychological Association (APA, 2020), por lo
gue es necesario citar los aportes de los autores en relacién a la variable
de estudio, con la finalidad de evitar el plagio y dar el realce necesario a
cada aporte de los articulos.

Los textos analizados en el presente trabajo de investigacion fueron
verificados de tal manera que la informacion presentada por estos es

confiable y guarda relacion con lo planteado en el estudio, por lo que no se

16



ven alterados de forma parcial o total las propuestas expuestas en cada

documento.
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IV. RESULTADOS

En cuanto a la tabla 1, se determinaron algunas causas del Sindrome de
Burnout, las cuales son: la elevada carga laboral, como el indicador con mas
presencia en las investigaciones, seguido de largas jornadas laborales, la poca
remuneracion, el estrés cronico, temor al contagio de la sepa Covid-19,
preocupacion por la salud de las redes de apoyo ante la propagacion del virus,

el clima organizacional desfavorable y condiciones laborales inadecuadas.

Del mismo modo, se detallan las consecuencias del Sindrome de Burnout,
siendo el deterioro significativo de la salud mental y fisica como: baja tolerancia
a la frustracion, problemas en la gestion emocional, cefaleas y tensiones
musculares, los indicadores con mayor frecuencia, seguido de, la insatisfaccion
laboral, desmotivacion, el ausentismo, el aumento de las tasas de presentismo
y de rotacién de personal, baja productividad, la despersonalizacion, la baja
realizacion profesional, aislamiento, abuso de sustancias psicoactivas y de

farmacos, insomnio y depresion.
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Tabla 1

Tabla 1: Determinacion de las causas y consecuencias detalladas del sindrome de
Burnout.

N°

Autores y afio de publicacion

Causas

Consecuencias

7

10

Alvarez et al. (2021).

Valencia et al. (2021).

Mufioz del Carpio et al. (2019).

Torres et al. (2021).

Mufioz et al. (2018).

Intriago (2019).

Cotrina-Onofre y Panez (2019).

Vinueza-Veloz (2020).

Sarmiento (2019).

Rendon et al. (2020).

Estrés cronico, condiciones
laborales inadecuadas. La toma de
decisiones extremas, el exceso de
trabajo y las guardias nocturnas,
mobbing.

Condiciones  inadecuadas  del

ambiente y espacio de trabajo.

El clima organizacional negativo, la
insatisfaccion laboral, el bajo
salario, el mobing, la sobrecarga
laboral y las relaciones
interpersonales con los compafieros
de trabajo.

Sobrecarga de trabajo, falta de
estimulacion, aburrimiento, stress,
pobre  orientacion  profesional,
aislamiento, crisis en el desarrollo
de la carrera profesional, limitadas
condiciones econdémicas, horarios
nocturnos de rotaciones y guardias,
falta de recursos humanos.

La elevada carga laboral, el poco
control sobre ella y las jornadas de
trabajo prolongadas.

Preocupacion por propagar la
infeccion entre sus seres queridos,
la carga horaria debido a la
desbordada demanda asistencial.
Aumento de la carga laboral.

El estrés y la falta de satisfaccion en
el trabajo.

Deterioro  significativo de la  salud
psicolégica, aparicion de  problemas
emocionales, fisicos y sociales.

Pérdida de significado del trabajo,
desmotivacién, actitudes negativas y de
distanciamiento en relacién a los otros.

Estado de fatiga y frustracion, irritabilidad,
dar un trato o atenciébn é&spera a las
personas, evitacion de actividades laborales.

Ansiedad y baja energia, disminuciones en la
salud y la calidad de vida. Perturbacion de la
dindmica social y de trabajo en general.

Pensamiento  del fracaso  personal,
dificultades en la gestion de emociones y
conductas, y reacciones psicosomaticas.

Impacto negativo en la salud de los
trabajadores, en el funcionamiento de la
organizaciéon, en el desempefio y
productividad laboral. Se originan
importantes riesgos de contraer patologias,
que afectan de manera negativa en el
rendimiento y la calidad de servicios.

Como consecuencias fisicas: dolores de
cabeza, musculares, problemas
gastrointestinales, dificultad para dormir e
hipertensién; junto con consecuencias
psicolégicas como: poca tolerancia a la
frustracién, culpabilidad, deterioro en la
relacion con los demas, mayor irritabilidad, y
conductas ansiégenas. Consecuencias
organizacionales como: retraso y
disminucién del desempefio y compromiso
laboral e infraccion de normas establecidas.

Cuadros de ansiedad, depresién, abuso de
sustancias e ideacion suicida.

Ansiedad y baja energia, deterioro de la
calidad de vida y salud. Perturbacion de la
dindmica social y de trabajo en general.
Psicosomatizacion y deterioro de la salud.
pueden causar incapacidad y ausentismo
laboral debido a la cantidad de agotamiento
emocional.
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Tabla 1

Tabla 1: Determinacion de las causas y consecuencias detalladas del sindrome de
Burnout. (continuacion)

Autores y afio de

N° - - . Causas Consecuencias
publicacién
Pérdida econémica para las empresas.
Errores de ejecucion de procedimientos.
Clima laboral desfavorable para otros
Los bajos sueldos, los escasos trabajadores. Deterioro de la calidad
incentivos profesionales, pérdida asistencial, las renuncias y el ausentismo
11 Aguilar et al. (2020). de prestigio social, falta de de los agentes. Como individuales
realizacién profesional, el estrés (fisicas, psicolégicas y sociales), asi
croénico. como organizacionales (ausentismo,
rotacion de personal y abandono, entre
otras). Sensacion de fracaso laboral y
profesional.
Alteraciones psicosomaticas, de
conducta, emocionales, psicoldgicas y
La excesiva cantidad de horas laborales. cc_mllevg anmés una serig de
12 Duran et al. (2018). de trabajo, presiones laborales consecuencias individuales  (fisicas,
' " psicologicas y sociales) y
organizacionales (absentismo, rotacion,
abandono, entre otros.)
Perdida de _signfiado del & X0 ucion e
13 Vidotti trabajo, desmotivacion, actitudes . jac .
idotti et al. (2018). . . o bienestar y satisfaccion, el absentismo y
negativas y de distanciamiento )
en relacion a los otros. el aumep’to de las tasas de presentismo y
de rotacién de personal.
El estrés cronico en los trabajadores que
14 Castafieda-Aguilera 'y se prolonga por mucho tiempo, lo que
Garcia (2020). dificulta o impide el cumplimento de
objetivos en las empresas.
Turnos rotatorios, demasiadas Estrés laboral que también afecta a la
15 Blanca-Gutiérres y Arias- horas de trabajo, bajos sueldos, salud fisica y emocional; ademas,
Herrera (2018). muchas responsabilidades por ausentismo en el trabajo y productividad
cumplir y ambiente de tension.  baja.
Aumento de los niveles de estrés,
16 Gonzales et al. (2018).  Alta carga laboral. teniendo como sintomas: dolores_ de
cabeza, tension muscular, cansancio y
dolores en el pecho.
La falta de satisfaccion de los
pacientes y .f?‘m"'afes por 1 Cansancio por actividades laborales,
asistencia recibida, lo que puede sentimiento de desilusion por lo que
17 Da Silva etal. (2019). deberse a la falta de | trabaio. deshumanizacion
reconocimiento profesional, falta ﬁncyentre ene 10, P
. . acia el trato con los demés.
de autonomia y autoridad en el
trabajo.
Problemas de naturaleza psicosomatica,
conductual, emaocional, actitudinal, social
y organizativa. El burnout implica
18  Palenzuela et al. (2019). problemas como ansiedad, irritabilidad,
cambios de humor, insomnio, depresion y
consumo de drogas.
Reduccion del rendimiento profesional
con alta posibilidad de impacto directo en
Trabajo nocturno, sueldos bajos la integridad del usuario y en la calidad
19 Silva et al. (2019). que no cumplan con el esfuerzo atencional. Alteraciones fisiol6gicas e

de los trabajadores, planes de
carrera, cargos superiores.

impacto en el bienestar mental y fisico de
los colaboradores internos. Fatiga, bajo
rendimiento, insatisfaccion laboral y
cambios en el suefio.
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Tabla 1

Tabla 1: Determinacion de las causas y consecuencias detalladas del sindrome de

Burnout. (continuacion)

Autores y afio de

N° . - Causas Consecuencias
publicacién
Desgaste energético, despersonalizacion y
- sentimiento de falta de realizacién
Condiciones laborales :
) . personal, que pueden ocasionar trastornos
inadecuadas, jornadas de . : .
. .. . .~ en la salud, uso de sustancias psicoactivas
20 Aguirre y Quijano (2015). trabajo prolongadas y bajos T ; .
; " y poca motivacion para realizar el trabajo
salarios. Exposicion a”’’t Co )
; X asignado. Disminucién en la calidad de los
situaciones estresantes. o . .
servicios. Ausentismo en el trabajo y
depresion.
21 Amor et al. (2020). Alta carga laboral, la exposicion
al sufrimiento humano.
Sintomas de ansiedad. Riesgo
de infeccion alto, deficiente
equipamiento para la proteccion
del personal, nulas condiciones
que salvaguarden la integridad,
condiciones organizacionales y Cansancio emocional irritabilidad
Monterrosa-Castro et al. de contrataciéon no favorables, la . . , ' !
22 . . - insomnio, sensacion de sobreesfuerzo
(2020). falta en insumos biosanitarios o fisi .
. isico y ansiedad.
de tratamiento, conducta de
asilamiento, cansancio, largos
espacios de trabajo y carencia
de contacto familiar. Altos
niveles de carga laboral y turnos
fatigantes.
La carga de trabajo y realizacion Disminuciéon del tiempo y calidad de la
23 Athié et al. (2019) de guardias nocturnas sin atencién, aumento de la posibilidad de
adaptacion al horario. cometer errores graves dentro del trabajo.
Condiciones  organizacionales
24 Chavarria et al. (2017). desfav_orables, preocupaciones Afectgm_ones al desarrollo curricular y
profesionales y falta de académico.

25

26

27

28

Baldonedo-Mosteiro et al.
(2019).

Azevedo et al. (2020)

Miranda et al. (2020)

Diaz-Caballero et al.
(2021).

reconocimiento profesional.
Actividades de atencion directa
al paciente como técnicas de
limpieza e higiene, desgaste
fisico. La presion directa durante
la supervision estricta, debido a
la calidad de la atencion,
brindada tanto por los usuarios
como por el supervisor.

Una mayor carga de trabajo, el
estrés psicologico sufrido por las
exigencias del trabajo.

La alta carga y exigencia laboral,
condiciones  organizacionales
desfavorables, preocupaciones
profesionales y falta de
reconocimiento profesional.

La poca experiencia en cargos o
trabajos administrativos en el
hospital, ademas de poca
experiencia en el trabajo de
salud publica.

El bajo compromiso laboral, el absentismo,
el aumento de las tasas de rotacién laboral,
la baja satisfaccion de los pacientes
ademés de una reduccion en la calidad del
servicio.

Consumo de sustancias psicotropicas
como el alcohol, descuido en aspectos
personales y de salud como el ejercicio
fisico. Ademads, insatisfaccibn con su
trabajo y agotamiento emocional.

Cansancio emocional, desmotivacion por
las acciones laborales que realiza,
disminucion de la calidad de los servicios
prestados a los consultantes.

21



Tabla 1

Tabla 1: Determinacion de las causas y consecuencias detalladas del sindrome de
Burnout. (continuacién)

No

Autores y afio de
publicacién

Causas

Consecuencias

29

30

De las Salas et al. (2021).

De Moura et al. (2020).

Ambiente 'y clima laboral
desfavorable para cumplir las
actividades o metas solicitadas;
inconformidad con el salario;
carencia de programas
antiestrés; carencia de pausas
activas durante el trabajo. Alta
exigencia laboral por el cuidado
de los pacientes y su
recuperacion, asi como la alta
demanda administrativa.

La alta demanda laboral dentro
del campo de primera respuesta,
las condiciones laborales
extremas que ofrece la
pandemia, alta exposicion a la
enfermedad amenazante. Por
otro lado, condiciones laborales
poco favorables, clima
organizacional donde no hay
respeto ni confianza entre jefes y
colaboradores.

Disminucion en la calidad de la
atencién en salud y la seguridad del
paciente; lo que afecta al servicio que
ofrece un establecimiento de salud y
algunas dificultades para lograr el
estado de salud en los pacientes.
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En la tabla 2 se muestra la revision de los modelos tedricos que explican el
Sindrome de Burnout, el mas repetitivo en mas de un 90 % fue la teoria
Tridimensional de Maslach y Jackson, propuesta en el ailo 1981, en la cual se
detallan tres dimensiones del Sindrome de Burnout, donde el agotamiento o
cansancio emocional es la primera dimensidbn, como segunda la
despersonalizacion y finalmente la baja realizacion personal como tercera

dimension.
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Tabla 2

Tabla 2: Revision de los modelos tedricos que expliquen el Sindrome de Burnout.

No

Autores y afio de
publicacién

Modelos Teodricos

10

11

12

13

14

15

16

Alvarez et al. (2021).

Valencia et al. (2021).

Mufioz del Carpio et al.
(2019).

Torres et al. (2021).

Mufioz et al. (2018).

Intriago (2019).

Cotrina-Onofre y Panez
(2019).

Vinueza-Veloz (2020).

Sarmiento (2019).
Rendon et al. (2020).

Aguilar et al. (2020).

Duran et al. (2018).

Vidotti et al. (2018).

Castafieda-Aguilera 'y
Garcia (2020).

Blanca-Gutiérres y
Arias-Herrera (2018).

Gonzales et al. (2018).

El inventario de Burnout de Maslach: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal. - La escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)

Se define como un sindrome que esta conformado por tres
dimensiones, comenzando por: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal (Maslach y Jackson
1981).

Cristina Maslach, quien plante6 una estructura de tres dimensiones
que explican la ocurrencia del sindrome en base al cansancio
emocional, despersonalizacién y una baja realizacion personal.

Tres dimensiones que se analizan en el cuestionario: agotamiento
emocional, referido al dafio en los recursos emocionales;
despersonalizacion, entendido como una poca sensibilidad lo que
causa tension fisica y mental; y pobre realizacion personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

Primero, un agotamiento emocional, que es la sensacion de no
poseer recursos emocionales. Luego, despersonalizacion,
relacionado a las actitudes y respuestas negativas hacia los
beneficiarios del propio trabajo y el sentimiento de baja realizacién
personal la cual no se logran cumplir la expectativa de las metas
laborales.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de tres dimensiones de Maslach y Jackson:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de Maslach y Jackson, la cual consta de tres dimensiones:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

Teoria de Maslach y Jackson: despersonalizacion, agotamiento
emocional y bajo logro personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacién,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de tres dimensiones de Maslach y Jackson:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de Maslach y Jackson, la cual consta de tres dimensiones:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.
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Tabla 2

Tabla 2: Revision de los modelos tedricos que expliquen el Sindrome de Burnout.
(continuacion)

No

Autores y afio de
publicacién

Modelos Teodricos

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Da Silva et al. (2019).

Palenzuela et al.
(2019).

Silva et al. (2019).

Aguirre y Quijano
(2015).

Amor et al. (2020).

Monterrosa-Castro et
al. (2020).

Athié et al. (2019)

Chavarria et al. (2017).

Baldonedo-Mosteiro et
al. (2019).

Azevedo et al. (2020)

Miranda et al. (2020)

Se define como un sindrome que estd conformado por tres
dimensiones, comenzando por: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (Maslach y Jackson
1981).

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de Maslach y Jackson, la cual consta de tres dimensiones:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacion,
agotamiento emocional y bajo logro personal.

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS): un
cuestionario que contiene preguntas que representan las tres
dimensiones que componen el SB: desgaste emocional, eficacia
personal y despersonalizacion.

El cuestionario de problemas psicosomaticos, llamado también: Test
de estrés laboral, este evalla la existencia de sintomas
psicosomaticos relacionados al estrés, estimando la afectacién y
gravedad del SB dentro del puesto laboral.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: Despersonalizacion,
manifestada por la transformacién nociva de actitudes que conlleva
un distanciamiento frente a los problemas. Falta de realizacion
personal, con tendencia a evaluarse a si mismo negativamente y
desgaste emocional.

Moreno-Jiménez, Oliver y Aragoneses (1993) elaboraron el
Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP) el cual sirve para
analizar y evaluar el nivel de SB, factores sociodemogréficos,
organizacionales y administrativos relacionados a este sindrome.

La teoria de tres dimensiones de Maslach y Jackson:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de Maslach y Jackson, la cual consta de tres dimensiones:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

Teoria tridimensional de Maslach y Jackson: despersonalizacién,
agotamiento emocional y bajo logro personal.
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Tabla 2

Tabla 2: Revision de los modelos tedricos que expliquen el Sindrome de Burnout.
(continuacion)

Autores y afio de
publicacién

Modelos Tedéricos

28

29

30

Diaz-Caballero et al.
(2021).

De las Salas et al.
(2021).

De Moura et al. (2020).

La teoria de tres dimensiones de Maslach y Jackson:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria de Maslach y Jackson, la cual consta de tres dimensiones:
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo logro personal.

La teoria del intercambio lider-miembro (LMX). Las relaciones de
calidad entre supervisores y subordinados se consideran fuentes de
mayor apoyo social y recursos, que ayudan a los empleados
para hacer frente mejor a sus exigencias laborales, con algunas
causas del estrés en el circulo laboral, factores fisiol6gicos
asociados y los desgastes mentales.
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V. DISCUSION

El estudio realizado, es de disefio revision sistematica y tipo teorico, dado que
se emplearon articulos cientificos indexados en tres idiomas diferentes para
analizar aspectos fundamentales del sindrome de Burnout en el personal
sanitario a raiz de la Pandemia del Covid-19, planteandose como objetivo
general: Revisar la presencia del Sindrome de Burnout en personal de salud en
investigaciones publicadas en Iberoamérica. En base a lo referido, se expone
que los criterios tomados en cuenta para realizar este trabajo de investigacion
son de estudios que hablen del personal de salud, sanitario u hospitalario,
ubicados en paises pertenecientes a América Latina y similares en idioma,
identificando las causas, consecuencias y modelos tedricos que expliquen el
tema planteado. Juarez-Garcia (2020) refiere que el personal que labora en el
area de salud, ha sido el mas afectado en esta pandemia, debido a las
necesidades y exigencias de la poblacion, una alta demanda de casos por tratar
y un deficiente sistema sanitario de los paises de Latinoamérica, volviendose
esta situacién un problema emergente en los ultimos dos afios.

La variable estudiada en estos textos, se presentd en setenta articulos
cientificos, luego de un proceso analitico, resultaron treinta estudios que
cumplian con las condiciones adecuadas para complementar el sustento;
algunas causas de esta problematica vienen a ser la elevada carga laboral, la
excesiva cantidad de horas para el trabajo, el estrés cronico, las condiciones
inadecuadas del espacio y ambiente para el trabajo y la exposicion al
sufrimiento humano. Por otro lado, en consecuencias, afectaciones fisicas y
mentales, un aumento del nivel de ansiedad, disminucién notable en el estado
de salud de la persona, reduccion de la energia y afectaciones a la calidad de
vida, perturbacion en la dindmica social y laboral. Como modelo teérico, la
teoria tridimensional que Maslach y Jackson, plantearon: el agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional (Torres et al.,
2021).

Por concerniente al flujograma (figura 1), se parti6 con un total de setenta
articulos de diferentes bases de datos como: Google Académico con 30
articulos, EBSCO con una cantidad de 19 investigaciones encontradas, la

plataforma de Scielo con 7 estudios indexados, 6 articulos en Scopus, 5 en
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Dialnet y finalmente en Redalyc 3 investigaciones. Luego de esta recopilacion,
se filtraron las publicaciones repetidas, investigaciones cualitativas y que no
guardaban relacion con los objetivos, teniendo que eliminar veintiocho
articulos, quedando con cuarenta y dos articulos. Para el segundo filtro, se
eliminaron doce de las investigaciones restantes, puesto que no existia la
concordancia entre titulo, objetivos y criterios de busqueda que necesitaba
cumplir la investigacion, por lo tanto, se quedaron treinta estudios que detallan
la informacién requerida para los fines y objetivos planteados. Por otro lado, la
matriz (figura 4) se encuentra un total de treinta articulos provenientes de
revistas indexadas, con disefios de investigacion transversal (17 estudios),
correlacional (3 estudios) y descriptivos (10 estudios); en cuanto a los afios de
publicacién, se ubicaron 9 publicaciones del 2020, 8 del 2019, 6 del afio 2018,
5 del afio 2021, 1 del afio 2017 y 1 del afio 2015; los lugares de procedencia
de los articulos son: Brazil (6), Colombia (6), México (5), Espafa (4), Peru (4),
Ecuador (3), Chile (1) y Paraguay (1); hallando que el instrumento mas utilizado
en las investigaciones es el Inventario de Maslach y Jackson en 25 estudios.

De acuerdo a los hallazgos en la tabla 1, causas y consecuencias del Sindrome
de Burnout, se corroboré que muchas de las causas que desencadenan este
problema en las personas son: el estrés cronico, condiciones laborales
inadecuadas, el exceso de trabajo o las largas jornadas laborales, las guardias
nocturnas, el mobbing y los sueldos bajos. Intriago (2019) contrasta la
informacion referida, determinando que algunas de las causas para el
Sindrome de Burnout son: problemas con la gestion del horario de trabajo,
bajas remuneraciones, las guardias nocturnas con alta carga laboral, la falta de
incentivos, el aislamiento, la falta de orientacion con el puesto de trabajo, el
estrés y problemas econémicos. Asi mismo, Berrio et al. (2018) identificaron
gue, dentro del personal hospitalario, existe una mayor prevalencia para ser
afectado por este sindrome, dado que las labores que desempeiian los
profesionales de la salud vienen a ser: trabajar en emergencias, preservar la
vida, atender accidentes, prevenir suicidios, entre otras funciones. Otras de las
causas: la falta de reconocimiento profesional, los cambios frecuentes en la
rotacion de turnos, las altas exigencias del trabajo, las condiciones

organizacionales del centro de salud, la alta exposicion al riesgo de contagio
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por COVID-19, la carencia del contacto familiar, la exposicion frecuente al
sufrimiento humano, la vivencia de situaciones estresantes de manera
constante y la insatisfaccion laboral (Mufioz et al. 2018; Vinueza-Veloz, 2020;
Amor et al. 2020; Miranda et al. 2020; de las Salas et al. 2021).

Las causas tienden a presentarse por factores externos como internos, Jurado
et al. (2022) exponen que, la poca experiencia en el puesto de trabajo, la
incertidumbre por el futuro y la exposicion al estrés; sumado que, dentro del
ambito de salud, se afronta a pacientes con problemas emocionales, fisicos o
de otros tipos. También, Intriago (2019) menciona que el no tener un panorama
sobre el desarrollo de las labores de trabajo, la excesiva carga laboral, poca
energia y los recursos necesarios para poder atender a las demandas, son
factores que predisponen la aparicion del Sindrome de Burnout; asimismo,
cuando se genera un conflicto entre las actividades y el comportamiento que se
debe de desarrollar en base a la perspectiva del rol, la confusion, la
incertidumbre y la poca informacion sobre el puesto de trabajo, las relaciones
conflictivas dentro de la organizacién y los inconvenientes con los jefes para la
toma de decisiones.

Del mismo modo, en la tabla 1, con respecto a las consecuencias del Sindrome
de Burnout, Garcia et al. (2017) mencionan que muchas de las respuestas en
las personas ante el dicho sindrome son: dificultades en el manejo de
emaociones, tensiones musculares, el aumento de permisos, molestia por no
contar con un tiempo de vacaciones, la poca probabilidad de obtener un
ascenso; ademas, Vicente et al. (2018) manifiestan que las personas
responden con aislarse profesionalmente de los demas, dificultades para
separar las responsabilidades familiares de su vida laboral y niveles de estrés
elevado. Para Molina (2020), las consecuencias relacionadas se detallan en 4
grupos, los cuales abarcan: fisicas, como problemas musculares, cardiacos,
respiratorios, dolores en diferentes zonas del cuerpo, dificultades para conciliar
el suefio y en el sistema nervioso; de tipo emocional, dificultad para
concentrarse, baja tolerancia a la presiéon, baja autoestima; conductuales,
abuso de sustancias psicoactivas, ausentismo y bajo rendimiento profesional;
familiares y sociales, aislarse de los demas y deterioro en las redes de apoyo.

Estos datos son expuestos en la investigacion a partir de la revision bibliografica
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realizada, concordando con Valencia et al. (2021), Aguilar et al. (2020),
Gonzales et al. (2018), Azevedo et al. (2020) y Duran et al. (2018); donde la
desmotivacién por el trabajo, pérdidas econdmicas para la empresa, la creacion
de un clima laboral desfavorable, el ausentismo, renuncias y abandono subito
de las responsabilidades laborales, la rotacion de personal, el bajo compromiso
laboral y la reduccion en la calidad del servicio brindado se evidencia en la
insatisfaccion de los pacientes atendidos por los colaboradores internos.

Los resultados de las consecuencias se presentan debido a factores
psicosociales o propiamente del entorno, en donde se desarrolla el colaborador
interno, esto es referido por Hernandez-Corona et al. (2022) quienes explican
que la poblacién objetivo pertenece a lugares con altos niveles de estrés,
jornadas laborales largas e insatisfaccion por parte de los colaboradores, asi
como los periodos de servicio, falta de experiencia y las responsabilidades por
los rangos alcanzados; todo esto detallado en el servicio policial (de seguridad),
que guarda relacion con el personal de salud, quienes trabajan en situaciones
similares. Asimismo, Urbifia-Villarraga et al. (2021), analizaron que el personal
meédico, también, por factores externos, presentan todas las consecuencias
analizadas en este estudio, considerando como factores internos un desorden
psicolégico el cual desencadena una alteracion de la homeostasis del cuerpo,
teniendo un proceso inflamatorio mayor, reduccién del trabajo del sistema
inmune, lo que desemboca en las consecuencias fisicas como: cansancio,
ansiedad, dolores cronicos, ente otros. Del mismo modo, Padrén y Martinez
(2018) sustentan que estas consecuencias se dan por la exposicion continua al
estrés, generando cambios en la corteza prefrontal, el hipocampo y la amigdala,
obteniendo mayor sensibilidad a los elementos estresores, de igual manera, la
secrecion constante de algunas hormonas como: el cortisol, las citoquinas y la
corticotropina.

En lo concerniente a la tabla 2, hablando de los modelos tedricos que explican
el Sindrome de Burnout, se encontr6 que la gran mayoria de articulos
investigados demuestran que la teoria mas empleada viene a ser la Teoria
Tridimensional de Maslach y Jackson, el cual habla de tres dimensiones:
Despersonalizacion, Agotamiento emocional y Baja realizacion profesional,

encontrandose en las investigaciones como la de: Torres, et al. (2021),
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Monterrosa-Castro, et al. (2020) y Athié, et al. (2019) quienes especificaron este
concepto tedrico para realizar sus respectivas investigaciones. Del mismo
modo, Cotrina-Onofre y Panez. (2019) explican su propuesta teérica sobre el
Sindrome de Burnout primero sobre el agotamiento emocional, que es el
sentimiento de no poseer recursos emocionales; la despersonalizacion,
relacionada a las actitudes y respuestas negativas hacia los beneficiarios del
propio trabajo, y el sentimiento de baja realizacion personal, donde no se logran
cumplir las expectativas de las metas laborales.

Ahora, al analizar los contextos respecto a la mayor cantidad de articulos
publicados en los paises de origen de las investigaciones, tenemos que, el pais
de México, se necesitan mejorar las condiciones de los puestos laborales,
aumentar la inversion y crear politicas que ayuden al crecimiento de la inversion
para un pais en vias de desarrollo, por lo que el sistema de salud se encuentra
enfrentando desafios y limitaciones que no ayudan a contener las demandas
(Aguilar et al, 2020). Asimismo, Alvarez et al. (2021) refieren que existe la
necesidad de contemplar la atencion dentro del &rea de salud psicoldgica,
debido a la pandemia de COVID-19, que desfavorecio la contencion de las
demandas al sistema de salud, teniendo un descenso que ocasioné la
presencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud. Por otro lado,
Blanca-Gutiérrez y Arias-Herrera (2018) hacen referencia de que, en Espafa,
tienen investigaciones respecto al sindrome de Burnout, debido a la prevalencia
con la que se presenta, ademas de articulos que analizan la gestion del estrés
individual y las intervenciones exitosas dirigidas a la poblacién objetivo. En
Brazil, Miranda et al. (2020) explican que se observa una alta prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal de salud en base al tipo de atencion que
brindan en los sistemas hospitalarios, siendo las situaciones criticas o de
emergencias, donde se trabajan mas investigaciones.

Lo que mas ha impactado es que se emplee el Inventario de Maslach y Jackson,
para analizar la situacion del Sindrome de Burnout dentro del personal
sanitario, dejando de lado que existen otros instrumentos que permiten conocer
la misma variable y son trabajables.

A raiz del confinamiento social, Moura (2020) determino que la alta demanda

laboral dentro de los servicios de primera respuesta, sumado a las condiciones
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desfavorables que el personal de salud esta inmerso y la exposicion a la
enfermedad, permiten un ambiente laboral desfavorable para cumplir las
actividades o metas, la inconformidad con el salario, nula practica de pausas
activas durante el trabajo, la alta exigencia en el cuidado de los consultantes y
su recuperacion (Salas, 2021). Trayendo como consecuencias una disminuida
atencion de calidad en la salud y seguridad del paciente.

También, cabe mencionar que se alargé el rango de afios de publicacion para
el andlisis de los articulos, desde el 2015 hasta el 2021, porque se encontraron

mas investigaciones acerca de factores asociados y prevalencia.
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VI.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se logro revisar la presencia del Sindrome de Burnout
mediante 30 articulos cientificos indexados en las bases de datos: Google
Académico, Scopus, EBSCO, Redalyc, Scielo y Dialnet a través de la
Declaracion Prisma.

Las causas que originan el sindrome de Burnout son: La elevada carga
laboral, largas jornadas laborales, inadecuadas condiciones para trabajar, y
estrés cronico.

Como consecuencias se establecen: Afectacion al estado general de salud
fisica y mental, insatisfaccion laboral, ausentismo laboral, presentismo
laboral y aislamiento de las redes sociales de apoyo.

El modelo tedrico mas utilizado y que logra explicar el Sindrome de Burnout
en base a sus consecuencias es la Teoria Tridimensional de Maslach y
Jackson, donde se habla de: Agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion profesional.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base a las causas identificadas, se deben desarrollar investigaciones
descriptivas que profundicen el origen del Sindrome de Burnout en nuestro
pais, considerando el contexto psicosocial y laboral.

En cuanto a las revisiones previas de las consecuencias, se sugiere a los
préoximos investigadores el plantear estudios en nuestro pais que se dirijan
a la intervencion para tratar este sindrome.

Emplear la teoria Organizacional de Cafiadas de la Fuente et al. (2014) en
nuevos estudios de revision sistematica y psicométricos, ya que esta teoria
permite detallar las causas del Sindrome de Burnout y asi poder realizar

estudios a nivel de prevencion.
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ANEXOS
Anexo 03

Tabla 3 Modelo lista de cotejo.

Titulo de investigacion

Semestre

Autores

MODELO LISTA DE COTEJO

en personal de salud en Iberoamérica.

12022 - |

: Oliva Vasquez, Cesar Humberto
Rodriguez Silva, Marioly Limaidy

Titulo articulo

Criterios

Cumple

No cumple

Publicado en revista
indexada.

Cumple con el afio de
investigacién
requerida 2015-2022.
Se presenta la
variable Sindrome de
Burnout.

Poblacién Personal de
Salud.

Ubicado en
Iberoamérica.
Idioma: Esparfiol,

Inglés o Portugués.

Tipo correlacional,
descriptivo.

Bases de datos
requerida: Google
Académico, Scopus,
Ebsco, Scielo, Dialnet
y Redalyc.

Emplear palabras
clave como: Causas,
Consecuencias y
Modelos tedricos.

: Revision Sistematica del Sindrome de Burnout
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Anexo 04

Tabla 04: Tabla Matriz de los articulos cientificos a nivel general sobre la presencia del Sindrome de Burnout en personal de salud

segun las revisiones de articulos a nivel de Iberoamérica.

Disefio Muestra Instrumento Punto de
N° Autores y afio de Arga de revista o sustento  muestreo corte
publicacion indexada _ Disefio de Reporte de (sustento Ne Lugarde i imento (adaptacién) confiabilidad (Sustentacion
investigacion del disefio disefio  bibliografico) procedencia Bibliografica)
Inventario de Burnout de
) - Maslach y la escala de
1 Alvarez, et al. (2021). Revista Salluq Pablica de Correlacional Si Si Si 983 México Depresion del Centro de Si Si
México - ; S
Estudios Epidemioldgicos
(CES-D)
. . I NO . . . Inventario de Burnout de P P
2 Valencia, et al. (2021). Revista Scientific experimental Si Si Si 40 Ecuador Si Si
Maslach (MBI)
transversal
Mufioz del Carpio, et Revista chilena de neuro- . . . P . Inventario de Burnout de . .
3 al. (2019). psiquiatria Descriptivo Si Si Si 87 Chile Maslach Si Si
Revista Virtual de la Inventario de Burnout de
4 Torres, et al. (2021). Sociedad Paraguaya de  Transversal Si Si Si 380 Paraguay Si
- Maslach
Medicina Interna
= Revista Médica de Correlacional . . . ) Inventario de Burnout de . .
5 Mufioz, et al. (2018). Risaralda Transversal Si Si Si 120 Colombia Maslach Si Si
6 Intriago, S. (2019). Revista San Gregorio Descriptivo Si Si Si 65 Ecuador Inventario de Bumout de Si Si
Transversal Maslach
Cotrina-Onofre y Revista Peruana de Descriptivo - . . . . Inventario de Burnout de . .
7 Panez. (2019). Investigacion en Salud Transversal Si Si Si 150 Pert Maslach Si Si
g  Vinuezaveloz, etal, Scielo Transversal si si si 224  Ecuador ~'Mventario de Burnout de si si

(2020).

Maslach
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Sarmiento, G. (2019).

Rendon, et al. (2020).

Aguilar, et al. (2020).

Duran, et al. (2018)

Vidotti, et al. (2018).

Castafieda-Aguilera 'y
Garcia. (2020).

Blanca-Gutiérres y
Arias-Herrera. (2018).

Gonzales, et al.
(2018)

da Silva, et al. (2018).

Palenzuela, et al.
(2019)

Silva, et al. (2019).

Revista Horizonte Médico.

Universidad San Martin ~ D€SC/iptvo -
Transversal

de Porres
Enfermeria Global. Descriptivo -
Universidad de Murcia Transversal

Regién y Sociedad Correlacional

transversal
Cultura, Educacion y Descriptiva
Sociedad. P
Scielo - Revista
Latinoamericana de Transversal

Enfermeria

Revista Médica del
Instituto Mexicano del
Seguro Social

Observacional,
descriptivo y
transversal

Observacional,

Enfermeria Universitaria  descriptivo y

transversal

Archivos de Medicina Descriptiva

Revista de Psicologia Descriptiva

PUCP P

Journal of Work and

Organizational Descriptivo

Psychology
Revista Cuidarte Descriptivo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

110

90

135

26

502

196

140

19

246

222

452

Peru

Espafia

México

Colombia

Brazil

México

Espafa

Colombia

Pera

Espafia

Brazil

Inventario de Burnout de
Maslach

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Employment Opportunity
Index y Scale of
Organizational
Commitment Bases

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

Revista Colombiana de
Psiquiatria

Aguirre y Quijano.
(2015).

Revista de la fundacién

Amor, et al. (2020). educacion médica

Monterrosa-Castro, et

al, (2020) MedUNAB

Investigacion en

Athié, et al. (2019) Educacién Médica

Chavarria, et al. o
(2017). Investigacion en

Educacién Médica

Baldonedo-Mosteiro, Revista Latino-Americana
et al. (2019). de Enfermagen

Revista Brasileira de

Azevedo, et al. (2020) Terapia Intensiva

Revista Brasileira de

Miranda, et al. (2020) Terapia Intensiva

Diaz-Caballero y
Evaristo-Chyong.
(2021).

Revista de la Facultad de
Medicina

Transversal

Descriptivo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal -
Comparativo

Descriptivo

Transversal

Transversal

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

106

149

531

141

30

589

206

241

105

Colombia

Espafia

Colombia

México

México

Brazil

Brazil

Brazil

Pera

Cuestionario para la
evaluacion del sindrome
de guemarse por el
trabajo (CESQT)

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de
problemas
psicosomaticos, Escala
del trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7).
Fear COVID-19 Scale
[FCV-19S].
Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Burnout
del Profesorado (CBP-R)

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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29

De las Salas, et al.
(2021).

De Moura, et al.
(2020).

Revista de Salud Publica

Revista de Administracao
de Empresas

Descriptivo -
Transversal

Descriptivo -
Transversal

Si

Si

Si

Si

346

2.708

Colombia

Brazil

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y Un
cuestionario gque se
componia dos secciones:
variables
sociodemogréficas,
laborales y del ambiente
laboral y salarial.

Inventario de Burnout de
Oldenburg (OLBI)
desarrollado por
Halbesleben y Demerouti
(2005), traducido
y validado al portugués
por Schuster y Dias
(2018). EL OLBI
tiene dos dimensiones:
agotamiento (8 items) y
desconexion
(8 items) y se midi6 en
una escala de Likert de 1
(en desacuerdo
totalmente) a 5
(totalmente de acuerdo).

Si

Si

Si

Si
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