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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo realizar una revision sistemética sobre
los articulos de investigacion cientifica que estudien los factores que intervienen en
el sindrome de burnout en Latinoamérica entre el afio 2014 y el 2020. Este trabajo
de investigacion es de tipo tedrico y de disefio revision sistematico, se realiz6 la
busqueda en bases de datos como: scielo, redalyc, cincel, y science direct, y se
definieron cinco criterios de inclusion para el andlisis de la informacion. Los
resultados que se encontraron del analisis de 20 articulos de investigacion cientifica
nos dieron a conocer que en 19 estudios de diferentes profesiones se encontro
presente este sindrome; no obstante, en la profesion de tutores virtuales no hubo
signos de burnout, asi mismo se encontro que el género es un factor importante en
la manifestacion del sindrome, asi como la edad, el cargo, el tiempo de servicio y el
instrumento para medir el burnout. Y se concluye que el agotamiento emocional es
la dimension mas frecuente y con niveles mas altos encontrado en los
colaboradores que presentan burnout en Latinoamérica, manifiestan principalmente

cansancio, fatiga, asi como irritabilidad, depresion y problemas de caracter afectivo.

Palabras Clave: Burnout; Latinoamérica; trabajadores.
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ABSTRACT

This research aims to conduct a systematic review of scientific research articles
studying the factors involved in burnout syndrome in Latin America in 2014 and
2020. This research work is theoretical and design systematic review, search was
performed on databases such as: scielo, redalyc, chisel, and science direct, and five
inclusion criteria were defined for the analysis of information. The results found from
the analysis of 20 scientific research papers told us that 19 studies of different
professions found this syndrome present; however in the profession of virtual tutors
there were no signs of burnout, as was the case that gender is an important factor in
the manifestation of the syndrome, as well as age, office, service time and the
instrument to measure burnout. And it is concluded that emotional exhaustion is the
most frequent dimension and with the highest levels found in the collaborators who
present burnout in Latin America, manifest mainly tiredness, fatigue, as well as

irritability, depression and problems of an affective nature.

Keywords: Burnout; Latin America; Workers.
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INTRODUCCION

En los estudios realizado sobre los estresores del trabajo y el impacto que
tenian en los profesionales de diversas organizaciones publicas y privadas, se
encontré que la caracteristica en comun de los trabajadores de las udltimas
décadas, es estar sujetos a afrontar sus actividades laborales bajo presion y con
altos niveles de estrés (Sanchez y Venegas, 2018). Los constantes cambios
abruptos que estamos viviendo, la disfuncionalidad de algunos aspectos
estructurales, las caracteristicas de las tareas, la falta de eficiencia en los puestos
de trabajo y la mala organizacién, han venido a ser catalogados como posibles
factores de riesgo para el bienestar mental y fisico de los profesionales (Gil
Monte, 2012).

En la actualidad, el estrés laboral es considerado como una condicion que
puede aquejar a cualquier profesional (Maticorena-Quevedo, Beas, Anduaga-
Beramendi y Mayta-Tristan, 2016). Esto ha generado que estén predispuestos a
desarrollar sintomas como cansancio emocional, baja realizacion personal y la
pérdida de interés laboral (Castillo, 2013). Todo ello, si se encuentra de manera
permanente en el centro de labores puede llegar a ser peligroso (Subirana, 2019).
No obstante, el quemarse o mayormente conocido como sindrome de burnout,
es catalogado como una reaccion al estrés laboral, y a su vez afecta el estado
psicologico de la persona (Ortega y Lopez, 2004). Asi mismo, es contemplado en
los espacios laborales donde hay un constante interaccion entre los individuos
(Gorgulu y Akilli, 2017). Afectando no solo a la personas que trabajan en el mismo
ambiente, sino también a aquellos que llegan a demandar un servicio (Cafadas,
Albedin, De La Fuente y Cafadas, 2016). Las prevalencias mas altas
relacionadas a este sindrome son en profesionales dedicados a servicios
humanos, educacion, atencion médica, estudiantes, entre otros (Maslach y Leiter,
2016).

El padecer de burnout involucra un desgaste de la salud fisica y mental,

asi mismo el surgimiento de consecuencias negativas en el &mbito personal y



laboral (Epp, 2012). Para la cultura inglesa, el concepto “burnout” hace referencia
a una metafora usada cotidianamente para caracterizar a un estado de extincion
de energia, similar a oprimir un incendio o a la extincion de una vela (Schaufeli,
Martinez, Pinto y Bakker, 2002). Las tentativas de traduccion al castellano han
sido imperfectas, debido a que se ha encontrado hasta 19 diversas designaciones
al mismo fendmeno, hasta la actualidad no hay un consenso universal acerca de
su traduccion (Gil-Monte, 2003). El sindrome de Burnout o a su vez conocido
como desgaste profesional, sindrome del quemado, sindrome de fatiga, o
sindrome de sobrecarga emocional, fue declarado en el 2000, por la
Organizacién Mundial de la Salud, como un factor de riesgo laboral (Aceves,
2006); no obstante, en Mayo del 2019, el agotamiento se incorpor6 en la onceava
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un
fendmeno ocupacional, pero no se cataloga como una situacion médica (OMS,
2019).

La deteccidn, evaluacion y control sobre los peligros psicosociales que se
dan en el &mbito laboral como respuesta al estrés y otros problemas de la salud
de los colaboradores empiezan a tener un rol muy importante en Latinoamérica,
varios paises como Peru, Colombia, Venezuela, entre otros, han adjuntado a su
legislacion leyes y reglamentos especificos que abarca el diagnostico y la
atencion de los peligros psicosociales en los lugares de trabajo, asi también como
la atencidn de las enfermedades que deriven de los mismos (Pando, Aranda y
Lopez, 2015). En el ultimo estudio de prevalencia del sindrome de Burnout en
médicos iberoamericanos entre 2012 y 2018, nos evidencio que los paises con
mas trabajos realizados sobre esta variable fueron México, Brasil y Colombia
(Alvarez, Cobo, Parra, Gomez, y Acosta, 2019); no obstante, hasta el afio 2010
los articulos reflejaban que las investigaciones hechas en los paises
latinoamericanos, utilizaron el inventario construido para profesiones de servicio,
solo dos tenian la escala general del burnout y se esperé que las investigaciones

en adelante siguieran esa recomendaciéon (Diaz y Gomez, 2016).



Asi mismo, se tiene conocimiento que la edad, la antigiiedad del puesto, y
las variables de depresion y ansiedad, hacen mas vulnerable a la persona al
burnout (Gomez, Monsalve, Luis, Ferndndez, Aguayo y Cafiadas, 2016).
También, las estrategias de afrontamiento que ha desarrollado las personas son
importantes como recursos de protecciébn a este sindrome (Ferreira, Alves,
Cezar, Heck y Modernel, 2018), de igual modo, las horas en las que una persona
trabaja, son un factor importante en el desarrollo del burnout (Loya, Valdez,
Bacardi y Jiménez, 2017). Por otro lado, la profesion juega un rol muy importante
para la prevalencia de éste sindrome (Salazar, 2015).

En consecuencia, a lo que se ha evidenciado, nos cuestionamos ¢Qué
caracteristicas nos muestran los articulos de investigacion cientifica entre el afio
2014 y el 2020 en relacion a la manifestacion del sindrome de burnout en

Latinoamérica?

Uno de los principales requerimientos de la investigacion es poder
encontrar respuesta a una problematica de manera practica, partiendo de ello
nuestro estudio, cobra importancia debido a que el Burnout esta afectando los
paises de Latinoameérica y es fundamentar analizar la informacion existente, pues
al conocer de forma mas detallada esta problematica, podemos tomar las
medidas de prevencidn necesarias y asi mejorar la calidad de vida de los
colaboradores. En un sentido metodolégico, nuestro estudio podra servir como
antecedente para investigaciones posteriores permitiendo aportar con
informacion importante sobre el burnout, asi mismo con los resultados se podra
elaborar estrategias de afrontamiento y de intervencion en los paises respecto de

este sindrome.

En sintesis, este estudio tiene como objetivo realizar una revision
sistematica sobre los articulos de investigacion cientifica que estudien el
sindrome de burnout en Latinoamérica entre el 2014 y el 2020, y como objetivos
secundarios, analizar la prevalencia del sindrome en de acuerdo a la profesion,
el tipo de instrumento utilizado para los estudios y andlisis de los resultados

obtenidos.



1. MARCO TEORICO

Los Estudios sobre Burnout son variados, pero para realizar este trabajo
de investigacion hemos considerado tomar en cuenta las Revisiones sistematicas
gue nos permitan conocer de manera mas detallada el actuar de la variable. Ante
ello encontramos la investigacién realizada en la poblacién de México sobre el
sindrome de burnout, evidenciando que méas de 90% de dichos trabajos fueron
de disefio observacional-transversal, en el cual se resalta el hallazgo de la gran
heterogeneidad existente en criterios para determinar la prevalencia, siendo
valores de frecuencia promedio para la dimension agotamiento vy
despersonalizacion, lo cual sus sintomatologia negativa la evidencian una o dos

veces al mes(Juéarez, Idrovo, Camacho y Placencia, 2014).

De igual forma se indago en un estudio realizado a varios paises de
Latinoamérica, que tuvo por finalidad conocer los niveles de burnout, estimar la
prevalencia del trastorno asi como analizar las relaciones entre algunos factores
de riesgo y el sindrome en profesionales de enfermeria que trabajan en servicios
de urgencias, los resultados muestran niveles intermedios y altos en todas las
dimensiones del burnout y concluyen que la prevalencia de este sindrome en
enfermeros de servicios de urgencias es alta (Albedin, 2016). En Chile, se
encontré condiciones laborales marcadas por carencia de materiales, alta
demanda laboral y limitados recursos, concluyendo que todos estos eventos
justifican la existencia fatiga y el burnout (Canales, Valenzuela y Paravic, 2016).
Mientras que, en otro estudio, se evidencié que el agotamiento emocional alto es
la principal dimension que afecta al personal de enfermeria y debe potenciarse
los factores de proteccion (Gomez, Monsalve, San Luis, Fernandez, Aguayo y
Cafadas, 2016).

Preexisten exploraciones sistematicas sobre la tematica del sindrome de
burnout en ambitos internacionales. Una de ellas sefala que la
despersonalizacion y el agotamiento emocional, son los constructos principales
del sindrome y éstas explican de manera mas clara su vinculacion a numerosas

consecuencias laborales (Lee y Ashforth, 1996). Otra investigacion manifiesta



gue dichos constructos se correlacionan consistentemente (Lourel y Gueguen,
2007; Worley, Vassar y Wheeler, 2008). En otros estudios realizados en Espafia
con un promedio de 11530 iberoamericanos del sector salud, evidencio que en
un 4,3% de peruanos presentaban este sindrome, ubicandolo en el quinto lugar
a nivel Iberoamericano (Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga, 2009). Asi
mismo, se ha encontrado una extensa heterogeneidad en las estimaciones de
confiabilidad (Aguayo, Vargas y De la Fuente, 2011). El trabajo sobre el burnout
en américa latina entre los afios 2000 al 2010, revelé que en su gran mayoria las
investigaciones tomaron como teorias y métodos de evaluacion los usados por
paises industrializados, sin tener en cuenta los procesos de los trabajos en
america latina (Diaz y Gomez, 2016).

El concepto de burnout se usé en primera instancia por los afios 70,
cuando un psiquiatra estadounidense, laborando en Nueva York voluntariamente
en una clinica para toxicomanos, se dio cuenta que, aunque estuvo
comprometido inicialmente, luego de transcurrir un afio gran parte de sus colegas
comenzaron a padecer un marcado y paulatino desgaste de energia,
desencadenando desmotivacion y agotamiento por desempefiar sus labores, asi
como sintomas de ansiedad y depresion (Freundenberger, 1974). Posteriormente
se fue dando una denominacion en funcién de algunas caracteristicas que
presentaban los colaboradores como la disminucién progresiva de energia,
idealismo y motivos vividos como consecuencia del contexto de la labor (Edelwich
y Brodsky, 1980). Siendo asi como se denominé burnout al conjunto de procesos
transaccionales de estrés y tensiéon en el trabajo (Cherniss, 1980). Aunque se
pensaba que este tipo de desgaste se presentaba en profesiones de servicio
(Freundenberger, 1974). Posteriormente otras investigaciones evidenciaron que
este sindrome puede darse en otros grupos ocupacionales (Maslach y Jackson,
1986). Afios mas tarde se demostré en investigaciones que el sindrome estaba

en todas las profesiones (Maslach, Jackson y Leiter, 1996).

Para identificarlo existen cuatro fases que experimenta una persona que

presenta burnout: la primera fase llamada de entusiasmo se caracterizada por



abundante energia, excelsos deseos y escasez de la percepcion de peligro; una
segunda fase de paralizacion, que se origina al no poder cumplir con las
perspectivas hechas al inicio; seguida de una tercera fase, de frustracion, en
donde se puede contemplar conflictos emocionales, fisicos y conductuales en
donde las labores se perciben como algo que no tiene sentido; y para finalizar,
se da una cuarta etapa de apatia, que forma el mecanismo de defensa del
colaborador en respuesta a la frustracién (Edelwich y Brodsky, 1980). Dentro de
estas etapas se puede contemplar tres episodios: En primera instancia en donde
se manifiesta un desequilibrio entre lo que se requiere en las labores y los
recursos personales con los que se cuenta, lo que genera estrés; seguido de ello,
se manifiesta una reaccidon emocional a corto plazo y se identifica por ansiedad,
tension, fatiga y agotamiento; y por udltimo, un tercer episodio, en donde el
colaborador sufre cambios en actitudes y conductas lo que seria el afrontamiento
defensivo (Cherniss, 1980).

La definicidon realizada por Maslach y Jackson es la mas aceptada, los
cuales manifiestan que es una respuesta, en primera instancia emocional,
colocando a los componentes organizacionales y laborales como
desencadenantes y antecesores (Maslach y Jackson, 1986). Abarca tres
dimensiones y se evidencia en aquellos colaboradores cuyo centro de su trabajo

son personas (Schaufeli y Ezmann, 1998).

La primera dimension es el agotamiento emocional, manifestada como
cansancio y fatiga y pueden darse de manera fisica y psiquica, o0 una mezcla de
ambos (Maslach, 2009). Se identifica por el desgaste paulatino de energia,
agotamiento fisico y psicoldgico, desgaste, fatiga y generalmente se encuentran
irritadas, deprimidas y no pueden dar mas en el aspecto afectivo, dando origen
al cinismo (Leiter, 1993). La segunda dimension denominada despersonalizacion
o cinismo, refiriéndose al desarrollo de sentimientos y actitudes frias hacia los
demas, mayormente a sus compafieros de trabajo (Maslach y Jackson, 1986;
Salanova y Llorens, 2008). Esta respuesta, es considerada una manera de

afrontamiento ante los estresores, pero de manera disfuncional, ya que va a



reducir la energia requerida para la labor (Gil-Monte, 2002). Estas dos
dimensiones antes mencionadas, desde el principio han sido llamadas el corazon

del burnout, y posteriormente se afiadié una tercera (Salanova, 2007).

La ultima dimension llamada eficacia personal, que hace referencia a la
autoeficacia, es decir, confianza en nuestras capacidades (Bandura, 1997).
Abarca las respuestas negativas hacia uno mismo y respeto al trabajo, prefiere
no relacionarse con las personas o con los demas profesionales, disminuye en
su rendimiento, intolerancia a la presion y baja autoestima, también se ve
manifestado en la impuntualidad al asistir a su trabajo, absentismo o renuncia del

mismo (Salanova, Bresé, y Schaufeli, 2005).

En cuanto a los sintomas manifiestos en el sindrome del quemado se
evidencia cuatro areas. La primera se identifica con los sintomas psicosomaticos,
lo cual corresponde a dolores de cabeza, uUlceras desordenes alimenticios que
producen problemas gastrointestinales, fatiga crénica, hipertension, dolores en el
cuello, dolores en la espalda, amenorrea, la segunda area hace referencia a
respuestas conductuales, las cuales destacan; en consumo de sustancias
toxicas, ausencia en el trabajo, reacciones violentas, dificultad para relajarse y la
tercer area hace mencién a manifestaciones emocionales como por ejemplo
irritabilidad, distanciamiento con las personas que lo rodean, reduccion de la

productividad laboral y baja autoestima (Lopez y Rodriguez, 2018).

Los factores asociados a la manifestacion del burnout son los sociales,
personales y organizativos, pero también es importante resaltar que el factor que
desencadena el sindrome de burnout estan relacionadas con las variables de la
empresa, por lo que el sindrome empezara por las cosas que no estan
funcionando bien dentro de la empresa como la sobrecarga de actividades, la
falta de tener funciones claras, las horas adicionales a las establecidas en la
organizacion o los cambios nocturnos, son parte de las variables organizativas,
puesto que alteran emocionalmente y fisiolégicamente a los colaboradores
(Alban, 2016).



Todo ello, ocasiona que entre en un estado de estrés, haciéndole
vulnerable a sufrir problemas en su salud, tales como: cefaleas, Ulceras,
desordenes alimenticios, dolores gastrointestinales y de espalda, hipertension,
depresion, accidentes cardiovasculares o burnout (Farfan, 2006). Asi mismo
estar predispuesto al consumo de sustancias psicoactivas y cambios en su
conducta, como, por ejemplo; irritabilidad, ausencia en el trabajo, dificultad para
concentrarse, distanciamiento de las personas que lo rodean y reduccion en su

productividad (Derrigrande y Duran, 2012; Lopez y Rodriguez, 2018).

Este no solo conlleva manifestaciones negativas en el entorno
organizacional, sino que va evolucionando e implicando los demas sistemas del
colaborador que lo padece, como la social, familiar y personal (Gil-Monte, 2002).
Si se piensa que el estrés producido en el ambito laboral es el responsable de la
manifestacion del sindrome del quemado es un punto de vista reduccionista,
pues adicional a lo que suceda dentro del trabajo, hay factores personales que
son factores de riesgo para que los individuos estén predispuestos a desarrollar

el sindrome del quemado (Gil-Monte y Peiro, 1999).

Todos estos procesos se explican desde la teoria socio-cognitiva del yo;
este modelo interioriza las ideas de Albert Bandura con la finalidad de explicar la
etiologia del burnout. Considera que para que pueda una persona quemarse en
el trabajo, tiene que ser manifiesto por las cogniciones de los individuos, que
afectan su percepcion y lo que hace, este a su vez se ven modificadas por las
consecuencias de lo que hacen y por los efectos de lo observado en las demas
personas; asi mismo el nivel de seguridad del colaborador en sus competencias,
también influyen en la actitud que ponen al realizar sus tareas y conseguir sus
objetivos. Existen otros factores que influencian el hecho de que se manifieste;
como las reacciones emocionales, la depresion o estrés. Para que se dé el
desarrollo del burnout, la motivacién y la autoeficacia son indispensables, para
este autor, varios colaboradores empiezan altamente motivados, esto se da por
los factores de ayuda y un sentimiento positivo; pero cuando aparecen los

factores barrera como ausencia de objetivos realistas, escasez de recursos,



disfuncién de rol, sobrecarga laboral y conflictos interpersonales, obstaculizan el
logro de objetivos, reducen en la persona los sentimientos de autoeficacia y en el
lapso de un periodo, generan la aparicién del sindrome del quemado (Vera,
2017).

M. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se realiz6 de tipo tedrica y de disefio revision
sistematica, ya que se desarrolld6 mediante el procedimiento de revisiones
actualizadas de diferentes revistas indexadas, en el cual se indago sobre
articulos cientificos de investigacion de nivel primaria y asi poder integrar la

informacion requerida (Ato, Loépez y Benavente, 2013).



3.2. Muestra y criterios de seleccion

Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica de revision sistemética de
investigaciones cientificas a nivel nacional e internacional, tanto en el idioma
espafiol como inglés, en el cual referian sobre la variable estudio Burnout,
tomando como criterios de inclusién; el afio de publicacién de dichos articulos en
el periodo 2014 al 2020, siendo estas investigaciones de revistas cientificas y
como poblacién profesionales pertenecientes a Latinoamérica, por lo que se
utilizaron diferentes bases de datos, que contienen revistas indexadas tales como
lo son: Scielo, Redalyc, Cincel Revista internacional de psicologia ocupacional,
Elsevier, Rev. de enfermeria universitaria, Rev. Peruana de medicina
experimental y salud publica, Revista Horizonte médico Lima, Rev. Journal
JONNPR, Rev. Psicologia desde el Caribe, Revista da Associagdo Medica
Brasileira, Science Direct, Revista Latinoamericana de Psicologia, Rev. Salud
mental, Rev. Pisogente, Rev. Ciencia y trabajo, Revista de la Sociedad Boliviana
de Pediatria, Rev. Enfermeria Actual de Costa Rica, Revista Latino-Americana
de Enfermagem. Recopilando los articulos de investigacion en idioma espafiol e
inglés, utilizamos términos de busqueda como el Burnout, agotamiento, estrés
laboral, en profesionales. La busqueda se realizé durante los meses abril y junio
del afio 2020, de manera independiente, por los investigadores que forman parte
de este trabajo cientifico. En primer lugar, fueron recopilados 35 articulos de
investigacion que se relacionaban con la variable de estudio, sin embargo, fueron
eliminados 15 de los cuales cinco trabajos no pertenecian a paises
latinoamericanos. Posterior a ello se volvio a realizar un analisis mas exhaustivo,
en el cual se descartaron tres articulos que no pertenecian al afio de basqueda
2014-2020 y dos investigaciones que no eran de revistas indexadas, y por ultimo
se descartd cinco revisiones sistematicas que no contribuyen con el analisis de
datos. Luego de analizar las similitudes de los 20 articulos restantes, se lleg6 a
la conclusién que son los idéneos para continuar con el analisis de este trabajo

de investigacion.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
- Andlisis documental

Dulzaides y Molina (2004) refieren que el analisis documental es una forma
de analisis técnico, en el cual sintetiza la informacién de manera ordenada, en la

cual incluye la descripcién de material bibliogréfico de las fuentes primarias.
- Instrumento

La lista de cotejo que utilizamos, también conocida como lista de
verificacion o control, es un instrumento que hace referencia a la presencia de
aspectos o la ausencia de estos, se emplea para recopilar informacion de

preferencia para el autor (Certad, 2015).

3.4. Método de analisis de informacién

Para sintetizar y analizar estos articulos de investigacion se utilizO como
base una matriz de estudio la cual esta disefiada por titulo de investigacion,
autores, afo de publicacion, tipo estudio, disefio, variables, poblacion y muestra
para determinar nuestro criterio de inclusion, instrumentos, objetivos y por altimo
resultados, las cual nos sirvio como base para un analisis mas profundo en una
lista de cotejo, luego se procedio a elaborar una base de datos en el programa
Excel para el analisis descriptivo que nos van a permitir conocer mas de la

problematica planteada en esta investigacion.
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3.5. Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion de acuerdo a los principios establecidos

se consideraron los siguientes aspectos éticos:

La seleccion de poblacion y el periodo de afio a investigar son de acuerdo
a los objetivos establecidos por los investigadores.

La ética en la informacion presentada y los resultados son veridicos, por
lo que no hubo modificacibn alguna en los articulos de investigacion,

conservando la poblacion de estudio y los datos reales.

En lo concierne a la responsabilidad cientifica, las investigaciones fueron

recopiladas de revistas indexadas con reconocimiento internacional.
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V. RESULTADOS

En la figura 1 se evidencia el andlisis de 35 articulos de investigacion, de
los cuales 15 fueron eliminados ante una investigacion profunda, 5 de los trabajos
no pertenecen a los paises latinoamericanos, asi mismo 3 estudios no eran de la
fecha de busqueda 2014 al 2020, y 2 investigaciones que no eran de revistas
indexadas, y finalmente fueron excluidas 5 revisiones sistematicas. En tal sentido
la unidad de analisis quedd conformada por 20 articulos de investigacion
cientifica.

Figura 1

Diagrama de seleccion de los articulos de investigacion encontrados

25 articulos de investigacidn

£ articulos de investigacidn
e pertznecen a
Latinoamérica
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bdsqueds 2014-2020

27 articulos de
investigacion

2 trabajos de

investigacion no
perenscen a Revistas
indexadss

25 articulos de
investigacion

£ Reviziones sistémicas
que no van para el
andlisis de datos

20 articulos de
investigacion
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En la tabla 1 nos muestra que en referencia a la profesion, seis estudios

se realizaron en trabajadores del sector salud, cuatro estudios en docentes, tres

estudios en enfermeros y enfermeras, dos estudios en residentes de medicina y

un estudio en guardas de seguridad, trabajadores de programas psicosociales,

personal administrativo, trabajadores de la municipalidad y tutores virtuales,

cubriendo asi los 20 estudios analizados.

Tabla 1

Caracteristicas de la unidad de andlisis respecto autores, titulos y profesion

AUTOR

PROFESION

Arias et al.
(2017)

Baldoneo et al
.(2019)

Bedoya et
al.(2017)

Bilbao, M.,
Martines, G.,
Pavez, J.y
Morales, K.
(2018)
Chilquillo, J.,
Lama, J. y De la
Cruz, J. (2018)

Cruz, D.y
Puentes, A.
(2017)

Da cruz et al.
(2017)

Lima et al. (2018)

Galvan et al.
(2018)

Gutiérrez, O.,
Loboa, N. y
Martinez, G.
(2016)

Trabajadores del Sector Salud

Enfermeria

Docentes

Trabajadores de programas
psicosociales

Trabajadores del Sector Salud

Guardas de Seguridad

Residentes de Medicina

Docentes

Trabajadores del Sector Salud

Enfermeria
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Huamani, J.,
Arias, W.,
Envangelista, J. y
Calizaya, J.
(2019)

Marsollier, R.
(2019)

Maticorena, J.,
Beas, R.,
Anduaga, A. y
Mayta, P. (2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez, M.
(2016)

Ruiz et al. (2014)

Salgado, J. y
Leria, F. (2018)

Solis et al. (2017)

Suarez, A. (2016)

Yslado et al.
(2019)

Trabajadores de la Municipalidad

Personal Administrativo

Trabajadores del Sector Salud

Residentes de Medicina

Enfermeria

Docentes

Docentes

Trabajadores del Sector Salud

Tutores Virtuales

Trabajadores del Sector Salud
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En la tabla 2 nos muestra que en referencia al instrumento, podemos
visualizar que doce investigaciones utilizaron como instrumento la encuesta
original del burnout Maslach Burnout Inventory (MBI), asi mismo dos
investigaciones utilizaron el Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-
GS) como instrumento, y por ultimo se utiliz6 una vez el Cuestionario de
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (cesqt) de Espafia, el
cuestionario validado de Maslach Bournout Inventory (MBI), el Cuestionario de
Estar Quemado por el Trabajo (CESQT), el Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) validada en Chile, una
adaptacion en portugués Maslach Burnout Inventory (MBI), una versién adaptada
al portugués brasilefio y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory -Human

Services Survey (MBI-HSS), cubriendo asi los 20 estudios analizados.

Tabla 2

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores e instrumento

AUTOR INSTRUMENTO

Avias et al. (2017) Maslach Burnout Inventory

(MBI)
Baldoneo et al Maslach Burnout Inventory
.(2019) (MBI)

Bedoya et al.(2017) Maslach Burnout Inventory

(MBI)
Bilbao, M., Cuestionario para la
Martines, G., Evaluacion del Sindrome de
Pavez, J. y Morales, Quemarse por el Trabajo
K. (2018) (CESQT) validada en Chile

Chilquillo, J., Lama,
J.y De la Cruz, J.
(2018)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El Maslach Burnout
Inventory - General Survey
(MBI-GS)

Cruz, D. y Puentes,
A. (2017)
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Da cruz et al.
(2017)

Lima et al. (2018)

Galvan et al. (2018)

Gutiérrez, O.,
Loboa, N. y
Martinez, G. (2016)

Huamani, J., Arias,
W., Envangelista, J.
y Calizaya, J.
(2019)

Marsollier, R.
(2019)

Maticorena, J.,
Beas, R., Anduaga,
A.y Mayta, P.
(2014)

Medina et al. (2017)

Mufioz, A.y
Velasquez, M.
(2016)

Ruiz et al. (2014)

Salgado, J. y Leria,
F. (2018)

Solis et al. (2017)

Suarez, A. (2016)

Yslado et al. (2019)

Maslach Burnout Inventory
(MBI), una version adaptada
al portugués brasilefio

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El Maslach Burnout
Inventory - General Survey
(MBI-GS)

Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey
(MBI-HSS)

cuestionario validado de
Maslach Burnout Inventory
(MBI)
Cuestionario de Evaluacion
del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo” (cesqt) de
Espafia

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

el Cuestionario de Estar
Quemado por el Trabajo
(CESQT)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Maslach Burnout Inventory
(MBI)
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En la tabla 3 nos muestra que en referencia a los resultados, podemos
contemplar diecinueve estudios en donde las profesiones presentan burnout;
mientras que en una investigacion realizada a tutores virtuales no se encontraron
signos del sindrome, también podemos contemplar que en nueve estudios se
reporta al agotamiento emocional como la dimensién con mayor presencia en los
trabajadores, por otro lado en cinco estudios se encontr6 que el género masculino
era el méas propenso al sindrome; mientras que solo cuatro estudios manifestaron
gue el género femenino era el mas propenso, de igual modo cuatro estudios
refirieron que el area donde se trabaje influye en la manifestacion del burnout,
también tres estudios nos dieron a conocer que la edad, el cargo que ocupa y el
tiempo de servicio juegan un rol importante para ser vulnerables a este sindrome
y por ultimo un estudio refiere que la cantidad de horas de trabajo puede ser un

factor para el burnout, cubriendo asi los 20 estudios analizados.

Tabla 3

Caracteristicas de la unidad de andlisis respecto autores y resultados

AUTOR RESULTADOS

La informacion obtenida refiere que altos
porcentajes de profesionales del sector salud
presentan algunos sintomas del sindrome de
burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de
burnout en nivel severo. Asi mismo, se registraron
diferencias entre los trabajadores en funcion del
tiempo de servicio, el sexo, la profesion, el cargo y
la institucion en la que laboran.

Arias et al. (2017)

Los resultados arrojan puntajes altos en la
dimension de Logro Profesional (p=0,031). En
Baldoneo et al Brasil, la Despersonalizacion es mayor en
.(2019) enfermeros. Se descubrio que los
asistentes/técnicos de enfermeria presentan un
mayor Agotamiento Emocional que los enfermeros.
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Bedoya et al.(2017)

Bilbao, M.,
Martines, G.,
Pavez, J. y Morales,
K. (2018)

Chilquillo, J., Lama,
J.y Dela Cruz, J.
(2018)

Cruz, D. y Puentes,
A. (2017)

Da cruz et al.
(2017)

Los resultados evidencian que los sintomas de
estrés y la realizacion personal se encuentran
asociados al género. Los dos fueron més altos en
el género femenino. Los docentes que cuentan con
solo pregrado y con menor antigiiedad reportan
mayores puntajes en agotamiento emocional.

La permanencia en el trabajo muestra una
asociacion positiva no lineal con burnout,
incrementandose en trabajadores con mayor
inestabilidad debido al cierre de programas
(posible cierre entre 2 a 3 afos). Los resultadosno
evidencian un mayor nivel de burnout en las
mujeres.

Las variables asociadas con el SBO fueron sexo
masculino (OR = 6,12; IC95 %, 1,43 — 26,13, p =
0,01) como factor de riesgo y tener un trabajo
adicional (OR = 0,15; IC95 %: 0,04 — 0,49, p =
0,002), mostro ser un posible factor de proteccion.
De 150 médicos encuestados, 23 (15,3%)
mostraron resultados compatibles con SBO.
Sesenticinco (43,3%) de los encuestados tuvieron
un nivel alto de cansancio emocional, 69 (46%) un
nivel alto de despersonalizacion y 61 (41,7%) un
nivel bajo de realizacion personal (p < 0,05).

Se evidencian relaciones significativas (p < 0.001,
p < 0.005) entre las diferentes dimensiones del
sindrome y las estrategias de reaccién agresiva,
solucién de problemas, expresion de la dificultad
de afrontamiento y reevaluacién positiva. Los
resultados indican: en eficacia profesional, niveles
muy altos (78,8 %) y altos (9,7 %); en agotamiento
emocional, niveles medios (80,6 %) y altos (10,6
%); y en cinismo, niveles medios (79,6 %) y altos
(20,4 %).

Los resultados indican una prevalencia del
agotamiento encontrada en meédicos residentes
estd de acuerdo con estudios brasilefios previos.
Los que fueron identificados como susceptibles en
este estudio fueron las especialidades quirdrgicas

y aquellos que sufrieron
algun evento estresante.
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Lima et al. (2018)

Galvan et al. (2018)

Gutiérrez, O.,
Loboa, N.y
Martinez, G. (2016)

Huamani, J., Arias,
W., Envangelista, J.
y Calizaya, J.
(2019)

Marsollier, R.
(2019)

La investigacion evidencian una prevalencia
significativa de este sindrome entre los maestros y
ello genera alerta respecto de las condiciones de
trabajo y de la salud mental de estos profesionales.

Presentaron alto riesgo de burnout en agotamiento
emocional 40 terapistas (25%), enrealizacion
personal 9 (6%) y en despersonalizacion 31 (19%).
En forma combinada, 66 profesionales (41%)
tuvieron riesgo alto de burnout en alguna de las
dimensiones; resultaron factores protectores e
independientes de este riesgo estar certificado en
la especialidad (ORA 0,38 IC 95% 0,19-0,75) y
trabajar en UCIP del sector publico (ORA 0,31 IC
95% 0,15-0,65), mientras que hacer mas de 36
h/semana de guardia aumenté el riesgo (ORA 1,94
IC95% 1,1-3,85).

Se encontr6 diferencias  estadisticamente
significativas para la prevalencia del sindrome de
Burnout en el area de atencién hospitalaria (RP
4,2,1C95% 1,3-13,7, P 0,008), para profesionales
menores de 28 afios (RP 3,7 IC95% 1,1- 12,1, P
0,017). La prevalencia general del sindrome de
Burnout fue de 16%, en el area de atencion
hospitalaria fue de un 25,5% y en areas diferentes
a esta fue 6,1%; en el area hospitalaria se
presentaron mayores proporciones en cansancio
emocional 42%, despersonalizacion emaocional
38%), falta de realizacion personal 30%.

En la dimension despersonalizacion, el 50% se
trata de un nivel moderado. Respecto al
agotamiento emocional, que el 50% de los
investigados se ubica en el nivel leve. En la
realizacién profesional, los puntajes altos indican
presencia leve y puntajes bajos presencia severa,
por lo que se observa que menos del 50% presenta
puntajes menores a 4 puntos de un puntaje maximo
de 27 puntos.

Se observa que un 25,8% de la muestra manifiesta
elevados niveles de cinismo y cansancio
emocional.
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Maticorena, J.,
Beas, R., Anduaga,
A.y Mayta, P.
(2014)

Medina et al. (2017)

Mufoz, A.y
Velasquez, M.
(2016)

Ruiz et al. (2014)

Salgado, J. y Leria,
F. (2018)

La prevalencia es mayor en médicos que en
enfermeras, independientemente del punto de
corte usado (3,7% vs 2,1% en valores
predeterminados; 10,2 vs 6,1% con cuartiles, y
16,2 vs 9,5% mediante terciles). Se obtuvo una
prevalencia global del SB de 2,8% (1C95%: 2,19-
3,45) usando valores predeterminados; 7,9%
(IC95%: 6,93-8,95) para puntos de corte segun
cuartiles; y 12,5% (1C95%:11,29-13,77) usando
terciles.

Del andlisis del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory se desprende que de 4 (R1) se hallé: 3
con bajo CE; 2 con baja DP y 4 con baja RP. En
tanto que de 6 (R2): 4 presentaron baja RP y 3
tuvieron entre alto y moderado CE y DP. Mientras
que de 8 (R3): todos presentaron alta DP y 5 con
alto CE y 3 con bajo RP. Se hall6 que el SBO en
todos los casos fue moderado. La tasa de
respuesta fue del 100%, hallandose SBO en el
100% de los residentes. Los valores obtenidos de
las sub escalas fueron de 18 residentes: 9 con alto
cansancio emocional (CE); 12 con alta
despersonalizacién (DP) y 11 con baja realizacion
personal (RP).

El 4,1% de los profesionales de enfermeria de
Urgencias, presenta sqt, aunque los profesionales
de Unidad de Cuidados intensivos (uci) tienen
riesgo de desarrollar el sindrome. El sqt (p = 0,009)
y las sub escalas de desgaste psiquico (p = 0,034)
e indolencia (p = 0,004) difieren significativamente
segun el servicio en donde laboran estos
profesionales.

Respecto al Burnout se evidencidé un alto nivel de
agotamiento y en el 35,3% con al menos una
dimensién quemada. Se encontrd una relacion (p _
0,05) con la edad, el sexoy el grado académico con
el agotamiento emocional.

De 23 participantes (58%) presentaron altos
niveles de SB. Del total de participantes, 138
(65,1%) obtuvieron altos niveles en la escala de
llusion por el Trabajo, 102 participantes (48,1%)
muestran altos niveles en la escala de Desgaste
Psiquico, y 52 participantes (25,2%) presentaron
puntuaciones altas en el total del CESQT (15
items) y la escala de Culpa simultdneamente.
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Solis et al. (2017)

Suarez, A. (2016)

Yslado et al. (2019)

La prevalencia de agotamiento profesional fue
5,5%. El 18,7% de participantes tenia un riesgo alto
de despersonalizacién, el 10% cansancio
emocional y 32,1% pobre realizacion personal. Los
factores asociados fueron la profesion médico
(OR= 2,829), sexo masculino (OR= 2,474),
separacion familiar (OR= 1,697), insatisfaccion con
el horario de trabajo (OR= 2,609), enfermedad
agravada o causada por el trabajo (OR= 3,120),
trabajar en establecimientos nivel Il (OR= 2,421) o
nivel Ill (OR= 3,363).

No se encontraron signos de sindrome de burnout
en ninguno de los participantes del estudio.

La tasa de prevalencia (TP) para el burnout alto fue
33,3 %. Mediante el analisis de ecuaciones
estructurales, se encontr6 que existe relacion
significativa (AGFI = 0,946) y negativa (coeficiente
estructural = -0,62) entre el burnout y la
satisfaccion laboral en los profesionales de la
salud. La dimension predominante del burnout fue
la despersonalizacion (37 %=0,72/
(0,56+0,72+0,65).
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V. DISCUSION

De acuerdo a los articulos de investigacién revisados, se pudo constatar
la presencia del sindrome de burnout en diecinueve de los estudios analizados,
abarcando las profesiones relacionadas a la salud, la docencia, personal
administrativo, residentes de hospitales, gurdas de seguridad y profesionales que
atienden problemas psicosociales, corroborando lo manifestado por
investigaciones realizadas anteriormente sobre prevalencias por Maslach y Leiter
(2016); no obstante, en el estudio realizado a tutores virtuales no se encontro
signos del sindrome, y se explica debido a la autonomia y la flexibilidad en las
funciones ejecutivas, al rol decisivo de la identidad, a la autonomia en este
modelo de trabajo considerandose como elementos que mitigan la posibilidad del
sindrome de burnout (Suarez, 2016), Salazar (2015) hace referencia a que la

profesion juega un rol muy importante.

Por otro lado, encontramos que el agotamiento emocional es la dimension
gue se manifiesta con niveles altos en los colaboradores que presentan el
burnout, corroborando lo manifestado en la investigacion al personal de
enfermeria (Gomez, Monsalve, Luis, Fernandez, Aguayo y Cafadas, 2016), esta
dimension, junto a la despersonalizacion explican de manera mas clara la
existencia del sindrome (Lee y Ashforth, 1996); sin embargo otras investigaciones
manifestaron niveles altos en todas las dimensiones (Albedin, 2016); sin
embargo, el agotamiento emocional y la despersonalizacion son las mas
frecuentes en los profesionales de Latinoamérica, lo que nos da a entender que
dichos trabajadores manifiestan principalmente cansancio, fatiga, asi como
irritabilidad, depresion y problemas de caracter afectivo, lo que genera una
preocupacion ya que esto se va a ver reflejado en las relaciones que se

establezcan al ejercer sus profesiones (Maslach, 2009).

Otro aporte encontrado en el analisis de la informacion, nos da conocer
gue en las ultimas investigaciones hay un mayor énfasis en esta tematica en los

paises de Peru y Colombia, lo que contrasta con lo que nos refiere Arias, Del
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Carpio, Delgado, Ortiz, y Quispe (2017), manifestando que en Chile, Peru y
Colombia hay mayor riesgo de presentar niveles altos de estrés, todo esto por
carencias de materiales, alta demanda laboral y limitados recursos (Canales,
Valenzuela y Paravic, 2016), esto explica las razones por las cuales dichos
paises han adjuntado a su legislacién leyes y reglamentos para abordar este
sindrome (Pando, Aranda y L6pez, 2015). Asi mismo, podemos encontrar que
para abordar la problematica hay un alto indice de estudios en el afio 2017 en
relaciéon a los demas afios, que va decreciendo a medida que los afios aumentan;
sin embargo, Diaz y GoOomez (2016) refieren que en las sociedades
latinoamericanas presentan una serie de elementos culturales que van a proteger
de las enfermedades de los paises industrializados, para ellos debe considerarse
estos factores en otras investigaciones para tener un abordaje mas profundo del

burnout.

El género también es importante destacar, aunque hay una brecha muy
pequefia entre las prevalencias siendo el género masculino mas susceptibles al
sindrome, como lo explica Arias, Del Carpio, Delgado, Ortiz, y Quispe (2017), las
mujeres presentan mayor sobrecarga laboral debido al conflicto trabajo — familia;
mientras que los varones son menos sociables que el género opuesto, esto trae
como consecuencia un trato mas apartado con los clientes, alumnos o pacientes,
y por consecuencia una mayor asociacion hacia la despersonalizacion, cada
género esta propenso a contraer el sindrome del burnout, pero su prevalencia va
a depender de otros factores asociados como el estado civil, la cantidad de hijos,

el tipo de familia, entre otros.

Asi mismo, el tiempo de servicio y el cargo que se ocupa estan
relacionados con la manifestacion del sindrome haciéndoles mas vulnerables,
como se puede contemplar un estudio realizado por Gomez, Monsalve, Luis,
Fernandez, Aguayo y Carfadas (2016). Es decir, tanto las personas que recién
ingresan al centro de labores, como las que tienen varios afios laborando, tienen
una mayor predisposicion a desarrollar el sindrome. Todo esto, sumado a las

horas de trabajo que desempefian los profesionales, como lo habia mencionado
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una anterior investigacion realizada por Loya, Valdez, Bacardi y Jiménez (2017),
en donde se evidencia que ha mayor numero de horas laboradas, mayor

presencia del sindrome.

Respecto al instrumento utilizado podemos encontrar una variedad, no
obstante el que predomina es el Maslach Burnout Inventory (MBI), y existen solo
dos investigaciones con instrumentos adaptados a su contexto, lo que refuerza
lo mencionado por Diaz y Gomez (2016), manifestando que los resultados
pueden no graficar la realidad del burnout en Latinoamérica ya que los procesos
de trabajo son diferentes a la de paises industrializados para los cuales fue
creado este instrumento, y hasta el momento han sido pocos los modelos
conceptuales del burnout desarrollados dentro de nuestro contexto. Se evidencia
al contemplar el uso de teorias, métodos de medicion y evaluacion cuyo origen
son paises industrializados, desarrollados, no tomando en cuenta los procesos
de trabajo y de la salud en el contexto latinoamericano. Aunque poseamos
sociedades capitalistas, nuestros procesos laborales y econémicos van a un ritmo
particular y estan sujetos a multiples factores oriundos de nuestra cultura. Por lo
tanto, no basta con validar los instrumentos disefiados en otras realidades, ya que
no va a permitir entender a profundidad los factores relacionados a la salud

laboral y a este sindrome en Latinoamérica.

Cabe resaltar que se encontraron algunas limitaciones a tomar en cuenta
para la realizacion de futuros trabajos de investigacion; estas limitaciones
responden, a la delimitacion de la problematica ya que es amplia, con el propdsito
de tener mayor conocimiento por la dificultad de explorar todos los trabajos
respecto de su desarrollo conceptual y empirico, asi como a las bases de datos
con la informacién sobre estos. Asi mismo, considerando que en la actualidad la
relacion de las personas con su trabajo viene experimentando cambios, entonces
es importante ampliar el marco de analisis y las profesiones que estan expuestas
a este sindrome, por lo que se considera fundamental que en las futuras
investigaciones en paises latinoamericanos exista una aproximaciéon a este tipo

de abordajes en sus estudios para articular con la realidad de cada contexto.
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VI. CONCLUSIONES

Existen profesiones en Latinoamérica las cuales no evidencias signos del
sindrome de burnout y se explica debido a la autonomia y la flexibilidad en las
funciones ejecutivas, al rol decisivo de la identidad, a la autonomia en este
modelo de trabajo considerdndose como elementos que mitigan la posibilidad del

sindrome.

El instrumento utilizado para evaluar al sindrome de burnout, no se ajusta a la
realidad de Latinoamérica debido a que fue hecho para paises industrializados y
es utilizado en gran parte de las investigaciones.

El género masculino mas susceptibles al sindrome, ya que son menos sociables
gue el género opuesto, esto trae como consecuencia un trato mas apartado con
los clientes, alumnos o pacientes, asi como el tiempo de servicio y el cargo que
se ocupa estan relacionados con la manifestacion del sindrome haciéndoles mas

vulnerables.

El agotamiento emocional es la dimensién mas frecuente y con niveles mas altos
encontrado en los colaboradores que presentan burnout en Latinoamérica y
manifestandose principalmente con cansancio, fatiga, asi como irritabilidad,

depresion y problemas de caracter afectivo.
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VII. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda a los investigadores,
incrementar el estudio de esta problematica en diversas profesiones para un

mayor analisis.

Extender la investigacion con abordajes cualitativos y/o mixtos con el objetivo de
responder a preguntas que surgen respecto del sindrome del burnout a nivel de

Latinoamérica y del mundo.

Estudiar a profundidad el sindrome de burnout en los paises Latinoamericanos,
y crear un instrumento adecuado para medir la variable tomando en cuenta los

factores oriundos del &mbito ocupacional y personal.

Se deben crear grupos de apoyo que tengan conocimiento vasto a cerca del
sindrome de Burnout para identificar de manera temprana los factores de riesgo
como: la sobrecarga laboral, las situaciones de estrés laboral, los ambientes
laborales propensos a causar el sindrome, los conflictos interpersonales, la mala
relacion dentro del lugar de trabajo y estimular el trabajo en equipo, el
compafierismo y relajacion a traves de estrategias como: espacios de descanso,
las pausas activas en jornadas laborales, espacios para las relaciones

interpersonales, jornadas de relajacion, entre otras.
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ANEXOS

Anexo 1: Descripcion de las caracteristicas de la tabla matriz

En la tabla 4 nos muestra que, en referencia al pais de procedencia, seis
estudios se realizaron en Peru, cinco estudios en Colombia, por otro lado, tres
estudios fueron hechos en Argentina y Brasil, dos investigaciones en Chile y un
estudio fue hecho en México, cubriendo asi los 20 estudios analizados.

Tabla 4

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores, titulos y pais de
procedencia

AUTOR

TITULO

PAIS DE PROCEDENCIA

Sindrome de burnout en personal de

Arias et al. (2017) salud de la ciudad de Arequipa (Pera) Pert
Baldoneo et al Sindrome burnout en trabajadores de Brasil
.(2019) enfermeria brasilefios y espafioles
Sindrome de Quemado (Burnout) en
Bedoya et Docentes Universitarios: El Caso de un Colombia
al.(2017) Centro de Estudios del Caribe
Colombiano
Bilbao, M.,
Martines, G., Burnout en trabajadores de ONGs que Chile
Pavez, J.y ejecutan politica social en Chile
Morales, K. (2018)
Chilquillo, J., Sindrome de burnout en médicos
Lama, J. y De la asistentes del Hospital Nacional Hipdlito Peru
Cruz, J. (2018) Unanue de Lima — Pert, 2018.
Relacién entre las diferentes

dimensiones del sindrome de Burnout y
Cruz, D.y las estrategias de afrontamiento Colombia
Puentes, A. (2017)  empleadas por los guardas de seguridad

de una empresa privada de la ciudad de

Tunja
Da cruz et al. Factors a.ssociayed with burnout .
(2017) syndrome in medical residents of a Brasil
university hospital
Prevalencia del Sindrome de Burnout
Lima et al. (2018) entre profesores de la Escuela Estatal en Brasil
Niterdi, Brasil
Sindrome de desgaste profesional

Galvan et al. (burnout) en médicos de unidades de Argentina
(2018) cuidados intensivos pediatricos en la 9

Argentina
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Gutiérrez, O.,
Loboa, N. y
Martinez, G.
(2016)

Huamani, J., Arias,
W., Envangelista,
J. y Calizaya, J.
(2019)

Marsollier, R.
(2019)

Maticorena, J.,
Beas, R.,
Anduaga, A. y
Mayta, P. (2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez, M.
(2016)

Ruiz et al. (2014)

Salgado, J. y Leria,
F. (2018)

Solis et al. (2017)

Suarez, A. (2016)

Yslado et al.
(2019)

Prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de la
Orinoquia colombiana, 2016

Sindrome de Burnout en colaboradores
de tres Municipalidades Distritales de la
Ciudad de Arequipa, Peru

Analisis del modelo burnout-engagement
en empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per,
Ensusalud 2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogota,
Colombia

Burnout y Work Engagement en
Docentes Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segun estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y
factores asociados en médicos y
enfermeras en siete regiones del Pera

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en profesionales de la salud

Colombia

Pert

Argentina

Per

Argentina

Colombia

México

Chile

Per(

Colombia

Peru
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En la tabla 5 nos muestra que, en referencia al afio de publicacion,
podemos contemplar que seis estudios se realizaron en el afilo 2017, por otro
lado, cinco estudios se realizaron en el afio 2018, asi como cuatro estudios fueron
hechos el 2019, de igual modo tres estudios fueron presentados en el 2016 y dos
estudios fueron realizados en el 2014, cubriendo asi los 20 estudios analizados.

Tabla 5

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores, titulos y afio de
publicacion

AUTOR

TITULO

ARNO DE PUBLICACION

Sindrome de burnout en personal de

Arias etal. (2017) salud de la ciudad de Arequipa (Per() 2017
Baldoneo et al Sindrome burnout en trabajadores de 2019
.(2019) enfermeria brasilefios y espafioles
Sindrome de Quemado (Burnout) en
Bedoya et Docentes Universitarios: El Caso de un 2017
al.(2017) Centro de Estudios del Caribe
Colombiano
Bilbao, M.,
Martines, G., Burnout en trabajadores de ONGs que 2018
Pavez, J.y ejecutan politica social en Chile
Morales, K. (2018)
Chilquillo, J., Sindrome de burnout en médicos
Lama, J. y De la asistentes del Hospital Nacional Hipdlito 2018
Cruz, J. (2018) Unanue de Lima — Pert, 2018.
Relacién entre las diferentes
dimensiones del sindrome de Burnout y
Cruz, D.y las estrategias de afrontamiento 2017
Puentes, A. (2017)  empleadas por los guardas de seguridad
de una empresa privada de la ciudad de
Tunja
Factors associated with burnout
(DZ%E;L;Z etal. syndrome in medical residents of a 2017
university hospital
Prevalencia del Sindrome de Burnout
Lima et al. (2018) entre profesores de la Escuela Estatal en 2018
Niteréi, Brasil
Sindrome de desgaste profesional
Galvan et al. (burnout) en médicos de unidades de 2018
(2018) cuidados intensivos pediatricos en la
Argentina
Guteérrez, O., Prevalencia del Sindrome de Burnout en
Loboa, N. y . .
Martinez, G. profe.5|onalles de enfgrmerla dela 2016
(2016) Orinoquia colombiana, 2016
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Huamani, J., Arias,
W., Envangelista,
J. y Calizaya, J.
(2019)

Marsollier, R.
(2019)

Maticorena, J.,
Beas, R.,
Anduaga, A. y
Mayta, P. (2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez, M.
(2016)

Ruiz et al. (2014)

Salgado, J. y Leria,
F. (2018)

Solis et al. (2017)

Suarez, A. (2016)

Yslado et al.
(2019)

Sindrome de Burnout en colaboradores
de tres Municipalidades Distritales de la
Ciudad de Arequipa, Peru

Analisis del modelo burnout-engagement
en empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per,
Ensusalud 2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogota,
Colombia

Burnout y Work Engagement en
Docentes Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segin estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y
factores asociados en médicos y
enfermeras en siete regiones del Pera

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en profesionales de la salud

2019

2019

2014

2017

2016

2014

2018

2017

2016

2019
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En la tabla 6 nos muestra que, en referencia a la idexacion, podemos
contemplar que catorce trabajos de investigacion fueron recopilados de la revista
scielo, cuatro articulos se obtuvieron de redalyc, asi mismo como un articulo de
la base de datos de science direct y uno de cincel, cubriendo asi los 20 estudios

analizados.

Tabla 6

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores, titulos y area de la
revista (indexacion)

AUTOR TiTULO AREA DE LA REVISTA (INDEXACION)
Arias et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la Medicina y seguridad del
(2017) ciudad de Arequipa (Peru) trabajo (Scielo)
Baldoneo et Sindrome burnout en trabajadores de Revista Latino-Americana de
al .(2019) enfermeria brasilefios y espafioles Enfermagem ( Scielo)

Sindrome de Quemado (Burnout) en Docentes . . N
Bedoya et . A Formacion universitaria
al.(2017) Un|ver5|te_1r|os. El Ca_so de un Ct_antro de (Redalyc)

Estudios del Caribe Colombiano
Bilbao, M.,
Martines, G. : .
' = Burnout en trabajadores de ONGs que ejecutan . .

I\P/I%\:glzé s:] lz/ politica social en Chile Psicoperspectivas (Redalyc)
(2018)
E::Lc;w!o, I Sindrome de burnout en médicos asistentes del
De la Cru)z/ Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Rev Neuropsiquiatrica( Scielo)
J. (2018) Peru, 2018.

Relacién entre las diferentes dimensiones del
Cruz, D.y sindrome de Burnout y las estrategias de
Puentes, A. afrontamiento empleadas por los guardas de Rev. Psicogente (Scielo)
(2017) seguridad de una empresa privada de la ciudad

de Tunja
Da cruz et al. Factors associated with burnout syndrome in Revista da Associacdo Médica
(2017) medical residents of a university hospital Brasileira ( Scielo)
Lima et al Prevalencia del Sindrome de Burnout entre Rev. Enfermeria Actual de
) profesores de la Escuela Estatal en Niterai, : . )
(2018) Brasil Costa Rica (Scielo)
Galvan et al. Slnq(;pme ((j:ie de%ge:jste grofe;cljoréal (purnogt) en Revista de la Sociedad
(2018) medicos de unidades de culdados INeNSIVOS g 111203 de Pediatria (Scielo)
pediatricos en la Argentina
Gutiérrez, O., . .
Loboa, N. y Prevglenma del Slndromg de Burnqut en Universidad y Salud
. profesionales de enfermeria de la Orinoquia ;

Martinez, G . (Scielo)
(2016) T colombiana, 2016

43



Huamani, J.,
Arias, W.,
Envangelista,
J.y Calizaya,
J. (2019)
Marsollier, R.
(2019)

Maticorena,
J., Beas, R.,
Anduaga, A.
y Mayta, P.

(2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez,
M. (2016)

Ruiz et al.
(2014)

Salgado, J. y
Leria, F.
(2018)

Solis et al.
(2017)

Suarez, A.
(2016)

Yslado et al.
(2019)

Sindrome de Burnout en colaboradores de tres
Municipalidades Distritales de la Ciudad de
Arequipa, Perl

Analisis del modelo burnout-engagement en
empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per(, Ensusalud
2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogot4, Colombia

Burnout y Work Engagement en Docentes
Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segin estilos de
personalidad en profesores de educacién
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Peru

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de la salud

Revista Interamericana de
psicologia ocupacional
(Cincel)

Psicogente( Scielo)

Rev Peru Med Exp Salud
Publica( Scielo)

Investigacion en educacion
medica (Redalyc)

Facultad Nacional de salud
publica (Scielo)

Ciencia y trabajo (Scielo)

Revista Ces Psicologia (
Redalyc)

Scielo

Science Direct( Elservier)

Rev. Horizonte medico Lima (
Scielo)
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En la tabla 7 nos muestra que, en referencia al disefio de la investigacion,
podemos contemplar que hay una amplia variedad; no obstante, hay cuatro
estudios cuyo disefio es descriptivo transversal y dos estudios de disefio
transversal, dos de observacional transversal y dos observacional, transversal y

analitico, cubriendo asi los 20 estudios analizados.

Tabla 7

Caracteristicas de la unidad de andlisis respecto autores, titulos y disefio

AUTOR TITULO DISENO
Arias et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la Descriptivo
(2017) ciudad de Arequipa (Peru) P
Baldoneo et Sindrome burnout en trabajadores de I
; S o Cuantitativo transversal

al .(2019) enfermeria brasilefios y espafioles

Sindrome de Quemado (Burnout) en Docentes
Bedoya et . itanos: El d d di |
al.(2017) Un|ver5|te_1r|os. E Ca_so eun Ct_antro e Estudio transversal

' Estudios del Caribe Colombiano
Bilbao, M.,
Martines, G., . .
Pavez, J.y Burnout en trabgj_adores_de ONG_s que ejecutan cuantitativo transversal
Morales. K politica social en Chile
(2018)
Chilquillo, J., . . .
Lama, J.y S|ndrome de purnout_er] _medlcos a5|sten_tes del Observacional, transversal y
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — P

De la Cruz, Pert. 2018 analitico
J. (2018) ’ :

Relacion entre las diferentes dimensiones del
Cruz, D.y sindrome de Burnout y las estrategias de
Puentes, A. afrontamiento empleadas por los guardas de Descriptiva correlacional
(2017) seguridad de una empresa privada de la ciudad

de Tunja
Da cruz et al. Factors associated with burnout syndrome in Descritivo Transversal
(2017) medical residents of a university hospital P
. Prevalencia del Sindrome de Burnout entre . o
Lima et al. L estudio cuantitativo,
profesores de la Escuela Estatal en Niterai, L
(2018) . descriptivo
Brasil
Galvan et al Sindrome de desgaste profesional (burnout) en
' médicos de unidades de cuidados intensivos Observacional Transversal
(2018) o :
pediatricos en la Argentina

S;Jtt)'oe;reli’ 0., Prevalencia del Sindrome de Burnout en
Martinez. é profesionales de enfermeria de la Orinoquia Analitico Transversal

(2016)

colombiana, 2016



Huamani, J.,
Arias, W.,
Envangelista,
J.y Calizaya,
J. (2019)
Marsollier, R.
(2019)

Maticorena,
J., Beas, R.,
Anduaga, A.
y Mayta, P.

(2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez,
M. (2016)

Ruiz et al.
(2014)

Salgado, J. y
Leria, F.
(2018)

Solis et al.
(2017)

Suarez, A.
(2016)

Yslado et al.
(2019)

Sindrome de Burnout en colaboradores de tres
Municipalidades Distritales de la Ciudad de
Arequipa, Peru

Analisis del modelo burnout-engagement en
empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per(, Ensusalud
2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogot4, Colombia

Burnout y Work Engagement en Docentes
Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segin estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Peru

Subjective Well-being (Sbh) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de la salud

Observacional Transversal

descriptivo/explicativo, de
caracter transversal

Descriptivo Transversal

Descriptivo Transversal

Descriptivo Transversal

Observacional, transversal y
analitico

no experimental transaccional

Estudio transversal

Cuantitativa Correlacional

cuantitativo, observacional,
correlacional de corte
transversal
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En latabla 8 nos muestra que, en referencia al nimero de muestra, podemos
contemplar que dieciséis estudios tuvieron como muestra una poblacion menor
de quinientas personas, asi como cuatro investigaciones su muestra fue mayor a

quinientas personas, cubriendo asi los 20 estudios analizados

Tabla 8

Caracteristicas de la unidad de andlisis respecto autores, titulos y muestra

AUTOR TITULO MUESTRA
213 trabajadores del sector
Arias et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la salud que laboran en
(2017) ciudad de Arequipa (Peru) hospitales y postas de salud
de la ciudad
Baldoneo et Sindrome burnout en trabajadores de 589 trabajadores de
al .(2019) enfermeria brasilefios y espafioles enfermeria
Sindrome de Quemado (Burnout) en Docentes . _15(_)’docente_s de’un_a
Bedoya et Universitarios: El Caso de un Centro de institucion superior publica de
al.(2017) o ) - Cartagena de Indias, caribe
Estudios del Caribe Colombiano colombiano
Bilbao, M.,
Martines, G., . .
|\P/| av elz‘ 3 lZ Burnout en trgct))l?tjiigosfgzi glee(r?hcl:ﬁﬁeque ejecutan 195 trabajadores
orales, K.
(2018)
Chilquillo, J., . o . . .
Lama. J Sindrome de burnout en médicos asistentes del 252 médicos asistentes del
De la lCrIu}; Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Hospital Nacional
J. (2018) Pera, 2018. Hipdlito Unanue
Relacién entre las diferentes dimensiones del
Cruz, D.y sindrome de Burnout y las estrategias de
Puentes, A. afrontamiento empleadas por los guardas de 113 guardas de seguridad
(2017) seguridad de una empresa privada de la ciudad
de Tunja
Da cruz et al. Factors associated with burnout syndrome in 250 residentes de medicina
(2017) medical residents of a university hospital
Lima et al Prevalencia del Sindrome de Burnout entre
) profesores de la Escuela Estatal en Niterdi, 52 docentes
(2018) ;
Brasil
Galvan et al. Smfjr_ome de de_sgaste profe_smnal (burnogt) en 162 médicos de cuidados
médicos de unidades de cuidados intensivos : :
(2018) o . intensivos
pediatricos en la Argentina
Gutérrez, O., Prevalencia del Sindrome de Burnout en
Loboa, N. y fesionales d f iadel X . f
Martinez, G. profesionales leenb.ermer;é g a Orinoquia 100 enfermeros
(2016) colombiana, 201
Huamani, J.,
Arias, W., Sindrome de Burnout en colaboradores de tres 258 trabajadores de tres
Envangelista, Municipalidades Distritales de la Ciudad de municipalidades distritales
J.y Calizaya, Arequipa, Peru de la ciudad de Arequipa

J. (2019)



Marsollier, R.
(2019)

Maticorena,
J., Beas, R,,
Anduaga, A.
y Mayta, P.

(2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez,
M. (2016)

Ruiz et al.
(2014)

Salgado, J. y

Leria, F.
(2018)

Solis et al.
(2017)

Suarez, A.
(2016)

Yslado et al.
(2019)

Andlisis del modelo burnout-engagement en
empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per(, Ensusalud
2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogot4, Colombia

Burnout y Work Engagement en Docentes
Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segln estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Pert

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de la salud

Personal administrativo de una
dependencia gubernamental

5067 profesionales de salud

18 residentes

114 enfermeros

156 docentes

212 profesores de 10
establecimientos de educacion
basica de la comuna de
Copiapo

958 médicos y 840 enfermeras

156 tutores virtuales

620 profesionales de la salud
se encuestaron a 177
profesionales (médicos,
odontélogos, quimicos
farmacéuticos, psicélogos,
enfermeros, obstetras,
tecnoélogos médicos,
nutricionistas y trabajadores
sociales).
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En la tabla 9 nos muestra que, en referencia a la confiabilidad, diecinueve
estudios manifestaron confiabilidad en su instrumento; mientras que solo un
instrumento no refirié dato algunos respecto de su confiablidad, cubriendo asi los

20 estudios analizados.

Tabla 9

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores, titulos y confiablidad

AUTOR TITULO CONFIABILIDAD
Arias et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la Si
(2017) ciudad de Arequipa (Peru)
Baldoneo et Sindrome burnout en trabajadores de Si
al .(2019) enfermeria brasilefios y espafioles
Bedova et Sindrome de Quemado (Burnout) en Docentes
al (20)/17) Universitarios: El Caso de un Centro de Si
' Estudios del Caribe Colombiano
Bilbao, M.,
Martines, G., Burnout en trabajadores de ONGs que ejecutan .
Pavez, J.y e ! . Si
Morales, K. politica social en Chile
(2018)
Egr'#lu'go‘ . Sindrome de burnout en médicos asistentes del
De la ,Crlui Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Si
J. (2018) ' Pera, 2018.
Relacién entre las diferentes dimensiones del
Cruz, D.y sindrome de Burnout y las estrategias de
Puentes, A. afrontamiento empleadas por los guardas de Si
seguridad de una empresa privada de la ciuda
2017 idad d ivada de la ciudad
de Tunja

Da cruz et al. Factors associated with burnout syndrome in Sj

medical residents of a university hospital
2017 dical resid f i ity hospital
Lima et al Prevalencia del Sindrome de Burnout entre
(2018) ' profesores de la Escuela Estatal en Niterdi, Si

Brasil
Galvan et al Sindrome de desgaste profesional (burnout) en
(2018) ' médicos de unidades de cuidados intensivos Si
pediatricos en la Argentina

fgg'ggeli’ 0., Prevalencia del Sindrome de Burnout en
Martinéz é profesionales de enfermeria de la Orinoquia Si
(2016) T colombiana, 2016
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Huamani, J.,
Arias, W.,
Envangelista,
J.y Calizaya,
J. (2019)
Marsollier, R.
(2019)

Maticorena,
J., Beas, R.,
Anduaga, A.
y Mayta, P.

(2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez,
M. (2016)

Ruiz et al.
(2014)

Salgado, J. y
Leria, F.
(2018)

Solis et al.
(2017)

Suarez, A.
(2016)

Yslado et al.
(2019)

Sindrome de Burnout en colaboradores de tres
Municipalidades Distritales de la Ciudad de
Arequipa, Peru

Analisis del modelo burnout-engagement en
empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per(, Ensusalud
2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogot4, Colombia

Burnout y Work Engagement en Docentes
Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segin estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Peru

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de la salud

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Enlatabla 10 nos muestra que, en referencia a los puntos de corte, dieciséis
trabajos no reportaron sustento bibliografico de puntos de corte, asi mismo tres
reportan sustento bibliografico de puntos de corte propios, y una investigacion
reporta puntos de corte que no es propio, cubriendo asi los 20 estudios

analizados.

Tabla 10

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores, titulos y puntos de
corte

AUTOR TITULO PUNTOS DE CORTE
Arias et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la No reporta
(2017) ciudad de Arequipa (Peru) P
Baldoneo et Sindrome burnout en trabajadores de No reporta
al .(2019) enfermeria brasilefios y espafioles P
Bedova et Sindrome de Quemado (Burnout) en Docentes
al (20)/17) Universitarios: El Caso de un Centro de No reporta
' Estudios del Caribe Colombiano
Bilbao, M.,
l\pA:\;gge? G., Burnout en trabajadores de ONGs que ejecutan No reporta
Moralés Ig politica social en Chile P
(2018)
E:r'#lu'go’ s Sindrome de burnout en médicos asistentes del
Y Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — No reporta
De la Cruz, Peri. 2018
J. (2018) ’ ’
Relacién entre las diferentes dimensiones del
Cruz, D.y sindrome de Burnout y las estrategias de
Puentes, A. afrontamiento empleadas por los guardas de No reporta
(2017) seguridad de una empresa privada de la ciudad
de Tunja
Da cruz et al. Factors associated with burnout syndrome in No reporta
(2017) medical residents of a university hospital P
Lima et al Prevalencia del Sindrome de Burnout entre
' profesores de la Escuela Estatal en Niterai, No reporta
(2018) ;
Brasil
Galvan et al Sindrome de desgaste profesional (burnout) en
(2018) : médicos de unidades de cuidados intensivos No reporta
pediatricos en la Argentina
fggfgeli’ 0. Prevalencia del Sindrome de Burnout en
a, Ny profesionales de enfermeria de la Orinoquia No reporta
Martinez, G. lombi
(2016) colombiana, 2016
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Huamani, J.,
Arias, W.,
Envangelista,
J.y Calizaya,
J. (2019)
Marsollier, R.
(2019)

Maticorena,
J., Beas, R.,
Anduaga, A.
y Mayta, P.

(2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez,
M. (2016)

Ruiz et al.
(2014)

Salgado, J. y
Leria, F.
(2018)

Solis et al.
(2017)

Suarez, A.
(2016)

Yslado et al.
(2019)

Sindrome de Burnout en colaboradores de tres
Municipalidades Distritales de la Ciudad de
Arequipa, Perl

Analisis del modelo burnout-engagement en
empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per(, Ensusalud
2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogot4, Colombia

Burnout y Work Engagement en Docentes
Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segin estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Peru

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de la salud

Externo No

No reporta

Externo Si

No reporta

Externo si

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

Externo Si
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En la tabla 11 nos muestra que, en referencia a la variable psicolégica,
podemos observar que trece estudios nos reportan estar asociados a una
variable adicional de estudios, mientras que siete estudios reportaron una
variable para cada estudio, las cuales son bienestar subjetivo, calidad de vida
profesional, desgaste psicolégico y desilusion con el trabajo, engagement,
estrategias de afrontamiento, satisfaccion laboral y work engagement, cubriendo
asi los 20 estudios analizados.

Tabla 11

Caracteristicas de la unidad de analisis respecto autores, titulos y variables
psicolégicas

AUTOR TITULO VARIABLES PSICOLOGICAS
Arias et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la No reporta
(2017) ciudad de Arequipa (Peru) P
Baldoneo et Sindrome burnout en trabajadores de
. S . No reporta
al .(2019) enfermeria brasilefios y espafioles
Bedova et Sindrome de Quemado (Burnout) en Docentes
al (20)/17) Universitarios: El Caso de un Centro de No reporta
' Estudios del Caribe Colombiano
Bilbao, M.,
I\P/I:\;g;ej, G., Burnout en trabajadores de ONGs que ejecutan desgaste psicoldgico y
Moralés Ig politica social en Chile desilusién con el trabajo
(2018)
E:r'#lu'go’ I Sindrome de burnout en médicos asistentes del
Y Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — No reporta
De la Cruz, Perl. 2018
J. (2018) ' '
Relacién entre las diferentes dimensiones del
Cruz, D.y sindrome de Burnout y las estrategias de
Puentes, A. afrontamiento empleadas por los guardas de Estrategias de afrontamiento
(2017) seguridad de una empresa privada de la ciudad
de Tunja
Da cruz et al. Factors associated with burnout syndrome in No reporta
(2017) medical residents of a university hospital P
Lima et al Prevalencia del Sindrome de Burnout entre
' profesores de la Escuela Estatal en Niterai, No reporta
(2018) ;
Brasil
Sindrome de desgaste profesional (burnout) en
Galvan et al. <di d idades d idados i .
(2018) médicos de unidades de cuidados intensivos No reporta

pediatricos en la Argentina
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Gutiérrez, O.,
Loboa, N. y
Martinez, G.
(2016)

Huamani, J.,
Arias, W.,
Envangelista,
J. y Calizaya,
J. (2019)

Marsollier, R.
(2019)

Maticorena,
J., Beas, R,,
Anduaga, A.
y Mayta, P.

(2014)

Medina et al.
(2017)

Mufoz, A.y
Velasquez,
M. (2016)

Ruiz et al.
(2014)

Salgado, J. y
Leria, F.
(2018)

Solis et al.
(2017)

Suarez, A.
(2016)

Yslado et al.
(2019)

Prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de la Orinoquia
colombiana, 2016

Sindrome de Burnout en colaboradores de tres
Municipalidades Distritales de la Ciudad de
Arequipa, Perl

Analisis del modelo burnout-engagement en
empleados publicos

Prevalencia del Sindrome de Bunout en
Médicos y Enfermeras del Per(, Ensusalud
2014

Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria de un hospital

Sindrome de quemarse por el trabajo en
profesionales de enfermeria, Bogoté, Colombia

Burnout y Work Engagement en Docentes
Universitarios de Zacatecas

Sindrome de burnout y calidad de vida
profesional percibida segun estilos de
personalidad en profesores de educacion
primaria

Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Peru

Subjective Well-being (Sb) and Burnout
Syndrome (BnS): Correlational Analysis
Teleworkers Education Sector

Sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en
profesionales de la salud

No reporta

No reporta

Engagment

No reporta

No reporta

No reporta

Work engagment

Calidad de vida profesional

No reporta

Bienestar subjetivo

Satisfaccion laboral
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Anexo 2: Matriz

Tabla 12
Matriz
D | V. A.
Autore Area de Lugar Instrument Co Puntos
sy Titulo de la la Disefio de Muestreo de o nfi de corte
AR = L ; . .~~~ (sustento - . (Susten Sociodemo Psicolo
flo afio de Investigacié revista investigaci bibliograf Poblacién proce ( abi to gréficas gicas Resultados
public n (indexac 6n ico) denci adaptacion lid biblioar
acion ion) a ) ad éfico?
Los resultados indican que altos
213 sexo, el porcentajes dg profesionales del
Sindrome de Medicina trabajadores estado civil, Z?,&?ngsalu%;eni?nzl%%‘gs de
burnout en y del sector Maslach el tiempo de burnout, y solo un 5.6% tiene el
Arias  personal de id No salud que Burnout No servicios, la No ind ! de b t ivel
2017 et al. salud de la sec?Lchnl a Descriptivo  probabilist  laboran en Peru Inventor Si " profesion, el ¢ sin romi de urnout en _n[[ve
(2017) ciudad de trab:jo ico hospitales y (MBI) y reporta cargoy la reporta Zﬁ\éfgﬁ'ciasemas, ;rirreegls rarlch) ';
Arequipa (Scielo) postas de institucion trabajadores en funcion del
(Peru) salud de la de jado -
ciudad procedencia sexo, el tiempo de servicio, el
cargo, la profesion y la
institucién en la que laboran.
dad,
género, Los brasilefios tuvieron puntajes
Sindrome Revista estado civil, altos en la dimensién de Logro
burnout en Latino- categ_oria Profesm_nlal (p=0,031). se
Baldon  trabajadores  American Cuantitativo No 589 l\B/lL?rSrEﬁ? No glzc;faisigonngle’ No ggissiggtr:eos/técnicoqsue Igg
2019 eoetal de a de transversal probabilist  trabajadores  Brasil Inventor reporta  lafi i0 reporta enfermeria tenian un mayor
.(2019) enfermeria Enferma ico de enfermeria v y P aformacion P rl lan ul 3(
brasilefios y gem ( (MBI) profesional Agotamlentp Emocional que los
espafioles Scielo) y lugar de enfermeros; en Brasil, la
trabajo Despersonalizacion es mayor
actual, en enfermeros
régimen de
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trabajo y

turno
o esiados Testan e 2
( é?ﬁﬁ?u%dgn 150d(;0l::r(]egtes Edad, sintomas de estrés se
Bedoy Docentes institucion Maslach Gener(_),_ encuentran asoaa(,jos al género.
: L . estado civil, Los dos fueron mas altos en el
2017 2 et Universitario superior Col_om Burnout Si No tipo de No género femenino. Los docentes
al.(201 s: El Casode publica de bia  Inventory reporta contrato reporta ue cuentan con. solo prearado
") un Centro de Cartagena de (MB) formacic’)n’ ; con  menor anE[)i i?edad
Estudios del Indias, caribe area g ?/e ortan mayores unts es en
Caribe colombiano a %tamiento y P /
Colombiano egwocional
Cuestionari
Bilbao, cé\f’;[g:?én Los resultados no muestran un
M., Burnout en del desgast mayor nivel de burnout en las
Martine trabaiadores Sindrome Género e mujeres. La permanencia en el
s, G., de ]ONGs 195 de No Edad ' psicolégi trabajo muestra una asociacion
2018 Pavez, ue eiecutan trabaiadores Chile Quemarse Si reporta tiem o)c;e coy positiva no lineal con burnout,
J.y qoll'ticg social ! or o P ser\F/)icio desilusi6 siendo mayor en trabajadores
Morale P en Chile 'Flj'raba'o n con el con mayor inestabilidad debido
s, K. (CES(JQT) trabajo al cierre de programas (posible
(2018) - cierre entre 2 a 3 afos).
validada en
Chile
De 150 médicos encuestados,
Sindrome de Edad, SEX0, 23 (15,3%) mostraron resultados
I estado civil, .
Chilquil  burnout en - compatibles con SBO.
g condicién -
lo, J., médicos Sesenticinco (43,3%) de los
. " . laboral, - .
Lama, asistentes 252 médicos Maslach afios de encuestados tuvieron un nivel
2018 J.y De del Hospital Probabilist asistentes del Burnout Sj No servicio en No alto de cansancio emocional, 69
la Nacional Hospital Inventory reporta el hosital reporta (46%) un nivel alto de
Cruz, Hipdlito Nacional (MBI) pita, despersonalizacion y 61
remuneraci . .
J. Unanue de 6n mensual (41,7%) wun nivel bajo de
(2018) Lima — Peru, total. nivel realizacion personal (p < 0,05).
2018. de Las variables asociadas con el

SBO fueron sexo masculino

66



satisfaccion

(OR = 6,12; IC95 %, 1,43 —

laboral 26,13, p = 0,01) como factor de
riesgo y tener un trabajo
adicional (OR = 0,15; 1C95 %:
0,04 - 0,49, p = 0,002), mostro
ser un posible factor de
proteccion
Los resultados indican: en
Relacién eficacia profesional, niveles muy
entre las altos (78,8 %) y altos (9,7
diferentes %); en agotamiento emocional,
dimensiones niveles medios (80,6 %) y altos
del sindrome (10,6 %); y en cinismo, niveles
de Burnout y medios (79,6 %) y altos (20,4
c las El Maslach %). La estrategia de
ruz, . . - .
D.y estr%t:glas Ps?c%\gen Descriptiva No “Hipdlito Ewl:/?:tlcj)try No E?sragggl :Lrw%?(tezmlggtoengeiiérzn age Sig
2017 Eu;nte afrontamient te correl?cmna pro??g'“St Unanue" Perd General reporta No reporta afrontam dif_icultaq de afrontamientp. Se
(2’01'7) o empleadas (Scielo) Survey iento  evidencian relaciones
por los (MBI-GS) significativas (p < 0.001, p <
guardas de 0.005) entre las diferentes
seguridad de dimensiones del sindrome y las
una empresa estrategias de reaccion
privada de la agresiva, solucion de
ciudad de problemas, expresion de la
Tunja dificultad de afrontamiento y
reevaluacion positiva
La prevalencia de agotamiento
encontrada en médicos
residentes esté de acuerdo con
Factors — peista Maslach Fesidentes de especialidades
associated da Burnout uirdrgicas a ?JE"OS ue
Da with burno_ut Associag - Inventory gufriergon yalgug evecilto
2017 ©MU2 et syndro.meln ao Descriptivo No reporta 113 guar_das Col_om (MB!)’ una No No reporta No estresante fueron identificados
al. medical Médica Transversal de seguridad bia  version reporta reporta como  susceptibles en  este
(2017) residents of a Brasilei adaptada al . ptible: e
: . rasileira . estudio. La identificacion
university ( Scielo) portugues temprana de los factores de
hospital brasilefio

riesgo es fundamental para la
implementacién de medidas
preventivas contra el sindrome
de burnout.
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Prevalencia

del Sindrome Rev.Enfe La prevalencia significativa de
: de Burnout rmeria . Maslach este sindrome entre los
2 Lima et entre Actual de es‘!‘d'?’ . 250 .. Burnout . No Sexo, Edad No maestros genera alerta sobre
018 al. cuantitativo, No reporta residentes de Brasil Si , | dici de trabaio v d
(2018) profesores Costa descriptivo medicina Inventory reporta Escolaridad reporta las condiciones de trabajo y de
delaEscuela Rica(Sci (MBI) la salud mental de estos
Estatal en elo) profesionales
Niterdi, Brasil
Presentaron alto riesgo de
burnout en agotamiento
emocional 40 terapistas (25%),
en realizacion personal 9 (6%)y
Sindrome de en despersonalizacion 31
desgaste (19%). En forma combinada, 66
profesional Revista profesionales (41%) tuvieron
(burnout) en dela Maslach riesgo alto de burnout en alguna
Galvan médicos de Sociedad Observacio Burnout No No de las dimensiones; resultaron
2018 etal. unidades de Boliviana nal No reporta 52 docentes  Brasil Inventory Si reporta No reporta reporta factores  protectores e
(2018) cuidados de Transversal (MBI) independientes de este riesgo
intensivos  Pediatria estar certificado en la
pediatricos (Scielo) especialidad (ORA 0,38 IC 95%
enla 0,19-0,75) y trabajar en UCIP
Argentina del sector publico (ORA 0,31 IC
95% 0,15-0,65), mientras que
hacer mas de 36 h/semana de
guardia aumento el riesgo(ORA
1,94 1C95% 1,1-3,85).
Sexo, La prevalencia general del
estado civil, sindrome de Burnout fue de
Prevalencia hijos, edad, 16%, en el area de atencion
del Sindrome afios de hospitalaria fue de un 25,5% vy
Gutiérr  de Burnout experiencia, en areas diferentes a esta fue
ez, O, en . . nimeros de 6,1%; en el area hospitalaria se
Loboa, profesionales Universid o No 162 médicos Maslach empleos presentaron mayores
2016 N.y de ady Analitico probabilist de cuidados Argent . Burnout No actual No proporciones en  cansancio
" . Salud  Transversal . . . ina  Inventory reporta ’ reporta .
Martine  enfermeria : ico intensivos horas que emocional 42%,
(Scielo) (MBI) . o :
z, G. dela trabaja al despersonalizacion emocional
(2016) Orinoquia dia, tipos de 38%, falta de realizacion
colombiana, contratacion personal 30%, se encontro
2016 y pacientes diferencias  estadisticamente
gue asisten significativas para la
auna prevalencia del sindrome de
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jornada

Burnout en el area de atencién

laboral hospitalaria (RP 4,2, IC95%1,3-
13,7, P 0,008), para
profesionales menores de 28
afios (RP 3,71C95% 1,1- 12,1,
P 0,017).
"Respecto al agotamiento
emocional, que el 50% de los
Huama Sindrome de investigados se ubica en elnivel
ni, J., Burnout en Revista leve. En la dimensién
Arias, colaboradore Interame SEXO0, despersonalizacion, el 50% se
W., s de tres ricana de Observacio Maslach estado civil, trata dge un pivel mod_erado. En
2019 Envan  Municipalida psicologi nal No reporta 100 Colom  Burnout Si Externo condicién No la realizacion profesional, los
gelista, des a Transversal enfermeros bia  Inventory No laboral, reporta puntajes alto_s |nd|qan presencia
J.y Distritales de ocupacio (MBI) edady afios leve y puntajes bajos presencia
Calizay la Ciudad de nal de servicio severa, por lo que se observa
a, J. Arequipa, (Cincel) gue menos del 50% presenta
(2019) Pera puntajes menores a 4 puntos de
un puntaje maximo de 27
puntos.”
Ar:ggzlglgel o 58 El Maslach Edad,
Marsoll burnout- Psicogen desc_r|pt_|vo/ trabajadores Burnout genero, Se observa que un 25,8% de la
2019 ier, R. engagement te( expl|calt|vo, No reporta de tres Inventory - Si No estad_q civil, Engagm m_uestra presenta_l elevgdos
(2019) en Scielo) :irz ncs?/r:rcst:lr municipalidad gjrrzgr;ll reporta a;trlw?vue?%aéd ent Sl\éﬁ:i(?siw cée cansancio emocional
empleados es distritales (MBI-GS) instruccion
publicos
Se obtuvo una prevalencia
Maticor Edad, Sexo, global del SB de 2,8% (I1C95%:
ena, J., Prevalencia Estado 2,19-3,45) usando  valores
Beés ’ del Sindrome ) Maslach Cl\{ll,_ predeterminados; 7,9% (1C95%:
R ' de Bunout en I;\Q/Ie\ijFI’Eeru IBurnotut espeglallda 6,93-8,95) par? puntos delgosr:c)/e
. - ed Exp . - . nventory - , segun cuartiles; 'y ,5%
2014 A;d;a E'\?l?grlr%%?gs Salud TDrisncsr\'fétr';'; Pro?f ct)) list gg K’; g éﬂ?; :.l. Per0  Human Si E;(terno residencia, ; ech?rt a (1C95%:11,29-13,77)  usando
9 y ) del Perti Puk_)lica( Services entidad terciles. Le} _ prevalencia es
Mayta Ensusalu,d Scielo) Survey para Ia_que mayor en meédicos que en
p ' 2014 (MBI-HSS) _ tr_aba_J{:\, gnfermergs,
(20i 4) institucion y independientemente del punto
categoria de corte usado (3,7% vs 2,1%

en valores predeterminados;

69



10,2 vs 6,1% con cuartiles, y
16,2 vs 9,5% mediante terciles)

La tasa de respuesta fue del
100%, hallandose SBO en el
100% de los residentes. Los
valores obtenidos de las sub
escalas fueron de 18 residentes:
9 con alto cansancio emocional
(CE); 12 con alta
despersonalizacion (DP) y 11

Prevalencia . . . . R

del sindrome In\_/,estlga P(_ar_sonal_ cuestionario con baja reahzamqn_ _personal
Medina  de burnout cion en o administrativo validado de sexo, edaql, (RP). Del andlisis del
2017 etal en residentes educacié Descriptivo No reporta de una Maslach Si No estado civil, No cuestionario de Maslach
: .~ nmedica Transversal dependencia Burnout reporta afio de la reporta Burnout Inventory se desprende

(2017) de Pediatria ) ; .
de un ( gubernament Inventory residencia que de 4 (R1) se hall6: 3 con
hospital Redalyc) al (MBI) bajo CE; 2 con baja DP y 4 con
baja RP. Entanto que de 6 (R2):
4 presentaron baja RP y 3
tuvieron entre alto y moderado
CE y DP. Mientras que de 8
(R3): todos presentaron alta DP
y 5 con alto CE y 3 con bajo RP.
Se hall6 que el SBO en todos

los casos fue moderado.
El 4,1% de los profesionales de
Cuestionari enfermeria de Urgencias,
Sindrome de o] de presenta sqt, aunque los
guemarse Evaluacion profesionales de Unidad de
Mufioz, por el trabajo Facultad del Sexo (_:uidados intensivos (uci) tienen
Ay en Nacional Descriptivo 5067 Sindrome Externo  Estado éivil No riesgo de desarrollar el
2016 Velasq profesionales de salud Transvrérsal No reporta profesionales de Si Si Nivel de  reporta sindrome. El sqgt (p = 0,009) y las
uez, M. de publica de salud Quemarse yestudios P subescalas de desgaste
(2016)  enfermeria, (Scielo) por el psiquico (p = 0,034) e indolencia
Bogota, Trabajo” (P = 0,004) difieren
Colombia (cesqt) de significativamente  seguin el
Espafia servicio en donde laboran estos

profesionales.
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Respecto al Burnout se

Bw;llity _ evidenc_ié un alto nivel de
Ruizet Engagement Cienciay Observacio Maslach Sexo, ed_a_d, Work agotamiento y en el 35,3% con
2014 al. en Docentes trabajo ( nal, No reporta 18 residentes Ar_gent Burnout No es,tado civil, engagm al  menos una dlm’ensmn
(2014) Universitario  Scielo) transvgr_sal ina  Inventory reporta numero de ent quen]gda. Se encontr6 una
s de y analitico (MBI) hijos relacion (p _ 0,05) con fel sexo,

Zacatecas la edad y el grado académico

con el agotamiento emociona
. De 23 participantes (58%)
S'Qgrrr?&?;e presentaron altos _ni_veles de SB.
calidad de Del total de participantes, 138
vida ol (65,1%) obtuvieron alt_qs niveles
Salgad profesional Revista no Cuestionari en Ia_escala de IIusm_n_por el
0,J.y percibida Ces experimenta No o de Estar Edad, Sexo, Calio_lad Trabajo, 102 participantes
2018 L,eri.a segun estilos Psicologi I probabilist 114 Per0 Quemado Si No estado civil,  de V'd.a (48,1%) muestran altos niveles
F ’ de a( transaccion ico enfermeros por o reporta afios de profesio en la escala de Desgaste
: , . servicio nal Psiquico, y 52 participantes
(2018) personalidad Redalyc) al Trabajo (25,2%) presentaron
en (CESQM) puntuaciones altas en el total
profesores del CESQT (15 ftems) y la
de educacion escala de Culpa

primarna simultaneamente.

La prevalencia de agotamiento
profesional fue 5,5%. El 18,7%
de participantes tenia un riesgo
alto de despersonalizacion, el
Agotamiento 10% cansancio emocional y
profesional: Edad, sexo, 32,1% pobre realizacion
prevalencia y estado civil, personal. Los factores
Solis et fa(_:tores _ B Maslach horas_de aspc_iados fueron la profesion
2017 al asoqe}dos e gielo Estudio Prok_)abmst 156 docentes Argent Burnout Si No traba!g, No medlco_ (OR=2,829), sexo
(201'7) médicos y transversal ico ina  Inventory reporta profesion,  reporta masculino (OR= 2,474),
enfermeras (MBI) contrato separacion  familiar (OR=
en siete laboral, tipo 1,697), insatisfaccion con el
regiones del de trabajo horario de trabajo (OR= 2,609),
Pera enfermedad agravada o]

causada por el trabajo (OR=
3,120), trabajar en
establecimientos nivel Il (OR=
2,421) o nivel Il (OR= 3,363).
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Subjective

Well-being 212
(Sb) and profesores de
Burnout 10 Maslach
Suarez  Syndrome  Science Cuantitativa establecimien c Bienesta No se encontraron signos de
. ! : olom Burnout . No p .
2016 , A (BnS): Direct(  Correlacion No reporta tos de bia  Inventor Si reporta No reporta r sindrome de burnout en ninguno
(2016) Correlational Elservier) al educacion (MBI) y subjetivo de los participantes del estudio.
Analysis bésica de la
Teleworkers comuna de
Education Copiapo
Sector
Latasa de prevalencia (TP) para
el burnout alto fue 33,3 %.
Mediante el andlisis de
ecuaciones estructurales, se
encontr6 que existe relacion
Sindrome o Sexo, edad, significativa (AGFI = 0,946) y
cuantitativo, L negativa (coeficiente estructural
de burnouty Rev. bservacion Maslach estado civil, = -0,62) entre el burnout y la
Yslado la Horizont © | 958 médicos Méxic B t Externo profesion,  Satisfac i f ) laboral yl
2019 etal. satisfaccion e medico corre?alciona No reporta y 840 o In%?r?tlcj)ry Si Si condicién cion s?olfz ?,i%?:glr;s geolrg sa?S d E;
(2019) laboral en Lima ( ld enfermeras laboral y laboral P! - L
. . e corte (MBI) ~ dimensién predominante
profesionales  Scielo) transversal afios de del burnout fue la
de la salud experiencia)

despersonalizacion (37 %=0,72/
(0,56+0,72+0,65); y el factor
predominante de la satisfaccion
laboral fueron los beneficios
econémicos (35  %=0,99/
(0,67+0,99+0,48+0,66).

Nota: D: disefio; M: muestra; I: instrumentos; V. A.: variables asociadas
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