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RESUMEN

La presente investigación tuvo como objetivo realizar una revisión

sistemática sobre las consecuencias del Síndrome de Burnout en colaboradores

del sector salud por continentes. El diseño de estudio es de tipo revisión

sistemática, la cual consiste en un análisis teórico de artículos con estudios

primarios para ejecutar el proceso de acumulación de datos. También tenemos

que el tipo de investigación es teórica, puesto que se centra en explorar las leyes

que rigen la conducta y manifestación de ciertas anomalías o eventos. Además de

ello, se buscó el conocimiento mediante la recolección de datos. De 56 artículos

reclutados, se seleccionaron 16 ya que se descartaron aquellos que no contaban

con fuente bibliográfica confiable o excedían los 5 años de antigüedad. En los

resultados observamos que en 16 de las 56 investigaciones el síndrome de

burnout genera consecuencias de tipo psicológica, física y social, así mismo se

halló que en 5 de 7 continentes dicho síndrome se manifiesta en Europa, América

del Sur y América del Norte un nivel Alto, por otro lado, en Asia y África presentan

un nivel Bajo.

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

The broad objective of this research is to undertake a systematic review of the

consequences of Burnout Syndrome for collaborators in the health sector by

continents. The study design is a systematic review, which consists of a literature

review of primary studies in order to collate data. We also undertake a theoretical

review, focusing on the examination of laws which regulate the conduct and

realisation of certain anomalies or events. 

Through the data review we consider the current knowledge. Of 56 articles

identified, 16 were selected after the elimination of those which did not have

reliable bibliographies or were over 5 years old. 

We observe that in 16 of the 56 articles, burnout syndrome generates

psychological, physical and social consequences, and found that in 5 of 7

continents this syndrome manifests in Europe, South America and North America

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

viii
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I.   INTRODUCCIÓN

Todas las organizaciones, sin excepción de rubro, se han visto amenazadas

por diversos síndromes laborales; entre ellos uno con mayor prevalencia en este

ámbito empresarial, es el Síndrome de Burnout; el cual afecta gravemente al

personal de trabajo, lo que enciende el foco de interés de todas aquellas personas

relacionadas con el mundo organizacional, debido a que es un elemento

importante para alcanzar el éxito, el bienestar del capital humano es

indispensable, puesto que son los colaboradores quienes acrecientan la

capacidad productora de toda empresa basada en su desempeño (Tabares et al.,

2020).

Sin embargo, se puede apreciar que en el sector salud, este síndrome se

manifiesta con más frecuencia en la actualidad, y esto se debe a que el personal

que labora en este rubro está sobre expuesto a situaciones donde existe un

contacto estrecho con diversos pacientes, así también se tomó en cuenta, la

responsabilidad que estos profesionales asumen día a día para salvar vidas; lo

cual los lleva a enfrentarse con sensaciones tales como: frustración, crueldad,

peligro, dolor y tristeza; ocasionando en ellos un incremento de ansiedad,

cambios de humor, insensibilidad, depresión, apatía, cansancio físico y emocional,

conflictos interpersonales, desinterés por su labor, hostilidad, insatisfacción,

irritabilidad y un autoconcepto negativo (Valero et al., 2019). Es así que esta

variable es considerada como un fenómeno que impacta de manera negativa en

el bienestar emocional y físico de los colaboradores afectando a la vez su entorno

social y familiar, así como su comportamiento (Juárez, 2020; Sánchez, 2018; Diaz

y Gómez, 2016).

Es por ello, que se han realizado múltiples investigaciones a nivel mundial

sobre la prevalencia de este fenómeno, en donde se concluyó que la presencia de

este se puede desencadenar con mayor frecuencia en los colaboradores de

contextos de salud (Chiang et al., 2018). Así se determinó en una investigación

que se realizó en España donde, se encontró que, cerca del 70% de todo el

personal que se encuentran laborando en hospitales presentan este síndrome,

mientras que, cerca de 40 países de Europa, un total del 75% del personal de
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sanidad manifiesta agotamiento laboral en diversas formas, volviéndose

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

Así mismo en Iberoamérica se registró que la frecuencia del Síndrome de

Burnout en el sector salud se acentúa entre un 15% y 4% en colaboradores de

Argentina, Colombia, Uruguay, Guatemala; México, Ecuador teniendo como último

lugar a Perú. En este mismo estudio se identificó también que las profesiones y

especialidades más vulnerables a este síndrome son: medicina, enfermería,

médicos de urgencias, medicina Interna, ortopedia, infectología, nefrología,

cardiología, gastroenterología, medicina familiar, pediatría, medicina general,

ginecología, oftalmología, neurología, psiquiatría, dermatología y anestesiología

(Loya et al., 2018).

Sin embargo, este hecho se ha incrementado de gran manera con la

situación actual, y es que la pandemia ocasiono que colaboradores sanitarios de

cualquier parte del mundo, quienes establecen la primera línea para enfrentar la

emergencia sanitaria, se encuentren expuestos a circunstancias que latentemente

pueden perjudicar su salud mental, esto causado por la preocupación perenne de

contraer la infección del Covid-19 o de infectar a sus familias y/o parientes,

sobrecarga de los horarios ilimitados por la asistencia excesiva de pacientes,

exposición a peligros por la carencia de equipos de protección, ausencia de apoyo

de los gobiernos y percepción de injusticia por parte de las organizaciones,

pueden desencadenar un cuadro crónico de Síndrome de Burnout (Jakovljevic et

al., 2020; Vásquez, 2020). Todo lo anteriormente mencionado se ha venido

demostrando en diversos estudios, uno de ellos realizado en España en donde la

prevalencia de dicho síndrome durante el confinamiento es de 35% en el personal

médico y de 12% en el personal de enfermería. También tenemos a Ecuador,

donde se comprobó que el 95 % de profesionales de la salud presente Síndrome

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

Por lo tanto la relevancia de investigar sobre las consecuencias síndrome de

burnout es de suma importancia para analizar y comprender como situaciones

con tan fuerte impacto como la que estamos viviendo pueden perjudicar la salud
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tanto física como emocional, así también es significativo realizar un estudio

mediante el modelo de investigación de revisión sistemática que es un tipo de

investigación más creciente y utilizado alrededor del mundo, además de ello, nos

ofrece la posibilidad de evaluar recursos bibliográficos en distintos países

(Vilcanque, 2018; Martínez, 2017a).

Es por ello, que, de acuerdo con la información recopilada, se plantea la

siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles con las consecuencias del Síndrome

de Burnout en los colaboradores del sector salud, según las revisiones de

artículos científicos a nivel internacional?

El presente estudio se ejecutó con la finalidad de realizar una revisión

sistemática sobre las consecuencias del Síndrome de Burnout en colaboradores

del sector salud a nivel internacional; ya que dicha variable se manifestó como

una problemática significativa y relevante en la actualidad en diversos campos del

mundo laboral, independientemente de que fuesen públicos o privados.

Esta investigación se justificó a nivel metodológico, ya que los procesos

sistematizados de búsqueda de información ayudaron a analizar los resultados

del tema abordado.

Además de ello, a nivel teórico se desempeñará como un contenido de

respaldo para nuevos marcos teóricos en las revisiones sistemáticas para fines

académicos y de investigación a futuro.

Por último, a nivel social tuvo una importancia enriquecedora puesto que

tomando en cuenta la infección SARS-CoV-2 en ese momento, la revisión

sistemática realizada en la presente investigación fue de gran utilidad para que

colegas y demás interesados en el tema, puedan conocer las consecuencias del

Síndrome de Burnout antes y durante la aparición del virus.

En base a la presente investigación, se plantea como objetivo general la

revisión de las consecuencias del Síndrome de Burnout en colaboradores del

sector salud a nivel internacional a través de una revisión sistemática, así también

se desarrollarán los siguientes objetivos específicos: Detectar el tipo de
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consecuencias en que se manifiesta (física, psicológica o social) e identificar la

prevalencia de las consecuencias del Síndrome de Burnout por continente.

II. MARCO TEÓRICO

Las investigaciones sobre el Síndrome de Burnout son de toda índole, sin

embargo, para llevar a cabo este estudio, se han considerado todos aquellos

trabajos de Revisiones sistemáticas, los cuales nos permiten conocer de manera

específica el impacto de esta variable. Es así que encontramos una investigación

realizada en España sobre la problemática abordada, misma que basada en un

análisis sobre un total de 15 trabajos de tipo cualitativos, evidencio que la salud

mental y física de colaboradores sanitarios durante el lapso de la pandemia se ve

gravemente impactada por presentar niveles medios y altos de Síndrome de

Burnout, atravesando cuadros de estrés y despersonalización en un 25% y 65%

desencadenando en la persona agotamiento, bajo rendimiento en su labor a

ejercer y preocupación excesiva por el bienestar de sus pacientes (García et al.,

2020).

Por otro lado, un estudio realizado a nivel de Iberoamérica, tuvo como

objetivo analizar una revisión sistemática acerca de la presencia de síndrome de

Burnout en médicos durante los últimos siete años (2012-2018), con un total de

23 artículos, en donde se encontró una prevalencia alta con respecto a las

dimensiones de agotamiento emocional y despersonalización, por lo contrario, la

prevalencia fue baja en lo que concierne con realización personal en el personal

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

Así mismo en Chile , una investigación de análisis literario en 10 artículos

que estudiaron los factores asociados y determinantes del síndrome de Burnout

en el personal de enfermería de Atención Primaria, determino niveles altos en

relación al Síndrome de Burnout desencadenados por variables netamente

laborales y sociodemográficas, lo que a su vez puede ocasionar un declive en la

eficacia de los servicios que estos colaboradores prestan y los cuales son vitales

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

4



También se encontró en países como Colombia y Ecuador, diversos estudios

que contemplaron un análisis literario, bajo una síntesis de 30 artículos

aproximadamente, que tuvieron como objetivo identificar el impacto negativo del

Síndrome de Burnout en una población del sector salud, entre ellos el área de

enfermería, se encontró que la profesión que ejercen estas personas las

predispone a presentar niveles altos de estrés laboral causando síntomas físicos y

psicológicos, ausentismo laboral y deslices en su desempeño, es así que

concluyeron que dicha variable ejerce un efecto negativo en estos individuos,

ocasionando que el servicio que estos practican a sus usuarios sea totalmente

deficiente (Cabrera et al. 2017; Manging, 2017).

No obstante, debemos tener en cuenta que las consecuencias del Burnout

durante la pandemia siguen perjudicando aun con más intensidad el ambiente

laboral en el sector salud, así lo demuestra un estudio en China donde se observó

que el nivel de ansiedad de colaboradores de salud es de un 23%, afectando

mayormente al sexo femenino y a la profesión de enfermería. Con lo que respecta

al impacto psicológico que la propia situación actual ha causado en estos mismos,

tenemos que existe un 54% que oscila en niveles de moderado a severo; cerca

del 17% se expresa en síntomas depresivos, un 28% en síntomas ansiosos y un

8% de un cuadro de estrés. Otra investigación en el mismo país, logro detectar un

35% de estrés psicológico en la población general de sanidad, donde se concluye

que la pandemia nos ha planteado no solo el reto de cuidar de nuestra salud

física, si no también emocional y psicológica (Lozano, 2020).

Otro estudio reciente en Argentina, identifico que aproximadamente un 85%

del personal sanitario presenta el Síndrome de Burnout en un nivel alto frente a la

coyuntura que estamos viviendo, lo que se puede considerar como un cuadro

grave de estrés en el trabajo a causa de la autoexigencia y sobrecarga que estos

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

Así también, en una investigación realizada en Colombia con un grupo de

400 profesionales del área de la salud que proporcionan servicios de telemedicina

de primer nivel de atención durante la pandemia, arrojó que la presencia del

síndrome de Burnout en los colaboradores es de 15%, sin embargo, existe una
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probabilidad de un 41% para los demás colaboradores quienes están en riesgo de

padecer este síndrome, así mismo se demostró que factores como: sobrecarga

laboral, baja remuneración, prestación de servicios en telemedicina, adversidades

entre la relación personal de salud – paciente, edad , inadecuado clima laboral y

desinterés por la realización de la actividad desempeñada pueden desencadenar

dicho síndrome provocando signos de agotamiento excesivo y frustración por la

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

Para argumentar el estudio de la variable seleccionada para la presente

investigación, existen diversas teorías propuestas, las cuales se presentan en el

siguiente apartado:

El Síndrome de Burnout, es un estado psicológico que se manifiesta en el

colaborador a través de actitudes y sentimientos negativos expresados en su área

de trabajo, consiguiendo que se sumerja en un estrés laboral crónico si es que no

es tratado a tiempo. Cabe mencionar que este síndrome se manifiesta a largo

plazo, y afecta con más frecuencia, a los colaboradores que están en constante

interacción con otros sujetos, tales como docentes, policías, terapeutas y

enfermeras (Cardozo y Mendivelso, 2019; Merino y Calderón, 2018). Puede ser

desencadenado por un clima laboral inadecuado, sueldos por debajo de lo

esperado, actividades que demanden de energía excesiva o un desequilibrio entre

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

Se consideran elementos desencadenantes del Síndrome de Burnout a los

siguientes: #1 Cliente: El malestar que puede presentar, puede originar un estrés

interpersonal en la persona por la que es atendida, debido a que ocasiona la

identificación del colaborador con la molestia del consumidor, #2 Edad: Existe una

etapa de sensibilización por la que todo socio-estratégico atraviesa, y la cual

puede hacer que la persona sea vulnerable a esta enfermedad (Merino, 2018;

Flores y Ruíz, 2018). Para Añez y Quispe (2019) dicha etapa es el tiempo reciente

después de culminar una carrera profesional donde esta sensibilidad se acentúa,

debido a que es allí donde se acaban las expectativas ideales y se asumen las

generadas por una jornada laboral cotidiana, #3 Sexo: Se considera al género

femenino como el más vulnerable a comparación del masculino, tomando en
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cuenta la doble carga de trabajo que asumen, lo cual obliga a las mujeres llevar a

la par su vida laboral y familiar, #4 Estado Civil: se dice que las personas solteras

a diferencia de las casadas tienen mayor fatiga emocional y despersonalización,

así como escasa realización personal y es que aquellas personas que cuentan

con su familia propia, se sienten más capaces para afrontar problemas y

conflictos emocionales como personales (Meléndez, 2019).

Se dice que el Síndrome de Burnout, se basa en un Modelo Psicosocial que

refiere que es una reacción al estrés laboral caracterizada por desarrollar en la

persona, pensamientos u ideas de frustración profesional desencadenando

actitudes negativas hacia los individuos con las que trabaja afectando

significativamente el desempeño de este, en su lugar de trabajo (Vera et al., 2018;

Martínez, 2017b).

Son tres los factores esenciales que permiten detectar la presencia del

Síndrome de Burnout: el primero es agotamiento emocional, el cual consiste en la

disminución de aquellos recursos emocionales que toda persona emplea para

enfrentar su trabajo; también encontramos despersonalización, un conjunto de

actitudes insensibles y negativas que salen a la luz al momento de interactuar con

otras personas y finalmente tenemos a la ausencia de realización personal, que

provoca que el individuo tenga la sensación de que el desempeño que ejerce en

su trabajo, no le brinda logros suficientes para satisfacer sus propias expectativas

(Muñoz et al., 2018; Martínez, 2017a).

Las consecuencias que el síndrome de Burnout actualmente está dejando

en los colaboradores de sanidad que como hemos visto son los más afectados

por esta variable, han logrado modificar su día a día de estas personas, de

manera negativa generando así: intranquilidad, cansancio emocional, malos

hábitos alimenticios y de salud, como la carencia de actividad física, comidas a

horas inadecuadas, horas de sueño incompletas, presencia constante de dolores

físicos y psíquicos (Vásquez et al., 2021; Espejo y Guzmán, 2020).

Así también Medina et al., (2020) indica que cuando una persona está

expuesta a padecer de este síndrome, puede desarrollar como consecuencia
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múltiples síntomas psicológicos que a su vez pueden repercutir en síntomas

físicos en tres aspectos diferentes de la persona tales como: a) Agotamiento

Emocional que se manifiesta a través de cansancio mental, que puede provocar

fatiga física; sensación de molestia en general y de sentirse limitado de no poder

entregar más de sí mismo a los demás; preocupación excesiva por buscar

soluciones incluso cuando es consciente que no las hay, lo que a su vez puede

causar insomnio y cansancio físico; b) Despersonalización, en esta dimensión la

persona va expresar sentimientos, emociones, actitudes y respuestas negativas,

hacia las personas con las interactúa a diario que pueden ser desde sus

compañeros de trabajo hasta los propios pacientes. El comportamiento que

denotan es principalmente irritable y desmotivado llegando al punto de

distanciarse de su entorno laboral por voluntad propia; c) Realización Personal,

aquí se puede apreciar una reacción igual de negativa pero hacia uno mismo así

como el trabajo que ejerce, denotando una baja autoestima y frecuentes

sensaciones de fracasos y desinterés por actividades independientemente que

estén ligadas a su mundo laboral o no; lo que nos demuestra que este síndrome

no solo afecta el aspecto laboral del individuo sino también otros aspectos ya sea

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

Este síndrome tiende a manifestarse en primera instancia a nivel emocional,

lo cual va generando diversas alteraciones físicas en la persona, estas se pueden

presentar en múltiples formas, entre ellas tenemos las más comunes: Alteraciones

cardio respiratorias, migrañas o cefaleas, cansancio crónico, úlceras y

desórdenes gástricos, trastornos del sueño e inapetencia sexual, vértigos, dolores

musculares y articulares: causado por la tensión laboral, especialmente en la zona

lumbar, problemas gastrointestinales, cardiovasculares, tics nerviosos,

taquicardias, aumento de la presión arterial (Patlán, 2013).

Cabe recalcar que la variable de nuestra investigación no sólo manifiesta

conductas negativas en el ámbito organizacional, puesto que se ha comprobado

que su evolución va involucrando otros aspectos del colaborador, como el social,

familiar y personal (Botero, 2018). Ahora se debe hacer hincapié en que el

síndrome de Burnout, si bien es cierto, se desencadena en el área de trabajo,

8



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

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

Una de las propuestas más acertadas con respecto a cómo se desencadena

el Síndrome de Burnout en el sector salud, es la que refieren en su investigación

Juárez et al., (2014) y Alegre (2017) explicando que esta variable es un proceso

de adaptación a situaciones de estrés en el ambiente laboral que se desarrolla en

seis fases sintomáticas: 1) Desorientación: El colaborador se da cuenta que la

realidad laboral que vivencia día con día no suple sus propias expectativas, lo

cual provoca confusión y sentimientos de fallo profesional, 2) Inestabilidad

emocional: Puede deberse por carencia de apoyo social y emocional de otros

miembros del mismo entorno laboral, la represión y un inadecuado manejo de

emociones limita a una persona puesto que muchas veces asume los problemas

ajenos como propios y se sobrecarga sin darse cuenta, 3) Sentimiento de culpa:

Donde el personal se culpa por las situaciones distintas que pueden atender

atribuyéndose errores que escapan de su control, 4) Soledad y tristeza: Cuando

un individuo afronta estos sentimientos, automáticamente desembocara a las

siguientes fases, tales como: 5) Solicitud de ayuda: Búsqueda de apoyo para

superar aquel episodio y así lograr encontrar un 6) Restablecimiento del equilibrio:

Como fase temporal.

III.METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

La presente investigación es de tipo básica-teórica y de diseño revisión

sistemática, debido a que se centra en la búsqueda de conocimientos mediante la

recolección de artículos con datos descriptivos y numéricos que nos permitan

ahondar más en los temas relevantes de nuestra realidad y que sean de nuestro

interés para estudiar recopilando así actualizaciones de revistas indexadas y

científicas (Ato, et al.  2013).

3.2 Muestra y criterios de selección

Para realizar la búsqueda de contenido en las bases de datos, las palabras

empleadas fueron “consecuencias del síndrome de burnout en colaboradores del

sector salud” así como “efectos del síndrome de burnout a nivel mundial” y
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“Síndrome de burnout durante la Covid-19” donde se obtuvieron 56 artículos en

primera estancia; y en donde se procedió a excluir aquellos con los que no

contaban con bibliografía completa, resultados precisos o cuantitativos y los que

no presentaban el lugar de procedencia seleccionado para la investigación.

Quedando como resultado final un total de 16 artículos que si cumplían con

criterios de selección referentes al título y temática del presente estudio; el cual

nos permitió realizar una revisión más específica. Los artículos extraídos tuvieron

un diseño de tipo descriptivo-transversal, correlacional y de revisión sistemática.

Las bases de datos que se utilizó para extraer la información de los artículos

de investigación fueron Redalyc, Scielo, Ciencia y Trabajo, Medicina Interna,

Revista de la Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo,

Horizonte Médico, Medicina Critica, Enfermería Universitaria, BMC Public Health,

Hum Resour Health, Legal Medicine, International Journal of Environ. Res. Public

Health, International Journal of Environ. Res. Public Health, Asian Journal of

Psychiatry, Nephrologie et Therapeutique, Journal of Critical Care, Enfermería

Clínica, Frontiers in Psychology, Gastroenterol, Rev. Esp Salud Pública, Revista

Enfermería del Trabajo, Revista Diálogos de Saberes, Enfermería Universal, Legal

Medicine, Revista Cubana de Salud y Trabajo, Interconectando Saberes,

Psicología desde el Caribe, ACIMED, Nephrologie et Therapeutique, Psicología y

Salud, Rev. Esp. Salud Pública, Agricultura, sociedad y desarrollo, Sychiatria

Danubina, Asian Journal of Psychiatry, Revista Médica Clínica Las Condes,

Journal of negative y positive results, Rev. Neuropsiquiatra, Revista Enfermería

del Trabajo, Enfermería Clínica, Editorial Vivat academia, Perú Med. Exp. Salud

Publica, European Journal of Health Research, Méd. Risaralda, Medicina Interna,

Educación Médica y Comunidad, Estudios Gerenciales, Revista de la Asociación

Española de Especialistas en Medicina del Trabajo, Rev. Esp. Salud Pública,

International Journal of Environ. Res. Public Health, Clínicas de obstetricia y

ginecología de América del Norte, Univ. Salud, Revista Electrónica de Portales

Médicos, Med. Crit, Rev. CES Med, Dominio de las Ciencias y Revista Boletín

Redipe.
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Se seleccionaron artículos con 5 años de antigüedad, de ellos se consideró

los artículos encontrados tanto en idioma español e inglés. Respecto a los títulos

de cada artículo indagado se buscó que contengan la palabra “síndrome de

burnout”; y con respecto a los resúmenes que presentaba cada estudio se procuró

que contenga la población, área geográfica y resultados obtenidos de cada

investigación.

Como unidad de análisis, se ejecutó una investigación de artículos

científicos de plataformas ya anteriormente mencionadas, las cuales se realizaron

durante un lapso de 3 semanas abarcadas desde el 05 de abril hasta la fecha 27

de Mayo de 2021.

3.3 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos

Se empleó el análisis documental, que es un tipo investigación que consiste

en describir documentos de manera sistemática, concisa y ordenada para una

mejor extracción de información incluyendo una descripción bibliográfica y general

de la fuente seleccionada contribuyendo con la claridad y transparencia de la

información recopilada (Dulzaides y Molina, 2004).

Instrumento

Para el diseño se empleó la lista de cotejo, la cual se utilizó como base para

cumplir los objetivos de la investigación, es un instrumento que nos permitió

detectar la presencia o ausencia de aspectos relevantes para la elaboración de

nuestra investigación tales como: autores de los artículos, población y sector

específicos, (salud), metodología de los artículos, resultados y zona geográfica

(Certad, 2015).

3.4 Procedimiento

Se empleó la valoración de manual PRISMA, el cual nos permitió formar un

ligado de artículos y revistas, apoyados en evidencias empíricas, que a su vez

ayudan a realizar estudios de revisiones sistemáticas y meta-análisis. Así mismo,

es útil para brindar una apreciación crítica sobre investigaciones de revisiones

sistemáticas ya publicadas, aunque debemos tener claro que esta no sirve para

constatar la eficacia de las mismas (Pérez, 2018).
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Figura 1. Fases de revisión sistemática de las Consecuencias de Síndrome de

Burnout en colaboradores del sector salud

En la Figura 1, se puede visualizar el proceso a detalle de la recopilación de

información necesaria, para llevar a cabo la investigación planteada, comenzando

con 56 artículos científicos de los cuales 40 fueron excluidos, y 16 aceptados para

realizar la Revisión Sistemática.

3.5 Método de análisis de datos

Para analizar y sintetizar los artículos de investigación seleccionados se

utilizó una matriz de estudio la cual fue diseñada por título de investigación,

autores, año de publicación, tipo estudio, diseño, variable, población para

determinar nuestro criterio de inclusión, instrumentos, objetivos y por último

resultados, que nos sirvió como base para un análisis más profundo, luego se
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procedió a elaborar una matriz de datos en el programa estadístico Excel para el

estudio descriptivo que nos van a permitir conocer más a detalle sobre la

problemática abordada.

3.6 Aspectos éticos

En el presente trabajo se tomaron en cuenta los principios establecidos y así

mismo se consideraron los siguientes aspectos éticos: Se utilizó la 7ma. edición

de normas APA respetando así la autoría de quienes elaboran los estudios

encontrados en las páginas o revistas, la selección de población y el año a

investigar, mismos que van acordes a los objetivos establecidos por la

investigadora, la ética en la información presentada debe ser de carácter verídico,

por lo que no hubo necesidad de modificación alguna en los artículos

seleccionados, en lo que respecta a la responsabilidad científica, las

investigaciones fueron recopiladas obligatoriamente de revistas indexadas con

reconocimiento internacional (Colegios de Psicólogos del Perú, 2017).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Descripción de los tipos de consecuencias: Psicológicos, Físicos y Social

N° Autores y año de
publica-

Tipos de Consecuencias

Psicológico Físico Social

1 Alkhamees et al.,
(2021)

Se encontraron síntomas de
agotamiento en el 27% y un
25% informó tener síntomas de
depresión. Además, 16% refirió
tener síntomas tanto de
Síndrome de Burnout como
depresivos, con una relación
significativa entre ellos.

2 Buran y Altın (2021)

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

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

3 Friganovi y Seli
(2021)

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

4 Slabšinskiene et al.,
(2021)

El 42% de los encuestados
presentaba un alto agotamiento
emocional (EE) mientras que el
19% tenían alta
despersonalización (DP) y el
28% y baja realización personal
(PA).

5 Smith y Rayburn
(2021)

Se encontró que, en esta
profesión, un 75 %de los
encuestados presentan
sentimientos de subestimación,
cinismo, depresión.

Se hallo también que un
40% de los evaluados
presentan dolores de
cabeza, cansancio corporal
y mareos.

6 Arias et al. (2017)

Se registro un 26% de baja
realización profesional en los
evaluados relacionado con baja
autoestima y sentimientos de
incapacidad de desarrollar su
labor. Se identifico que el 23%
de los profesionales presenta
agotamiento emocional.

Existe una presencia alta de
despersonalización (33%), la
cual se manifiesta como
distanciamiento con los
pacientes y compañeros de
trabajo.
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Tabla 1

Descripción de los tipos de consecuencias: Psicológicos, Físicos y Social

(Continuación)

7 Hernández (2018)
Se aprecia que un 45% de
médicos presentan nivel de
estrés en estado crónico.

Un 32% manifiesta sentir
malestares musculares y
fatiga física.

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

8 Vivanco et al.
(2018)

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

9 Koppmann et al.,
(2021)

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

Se hallo un 34% de
consecuentes riesgos de
errores en la atención
médica y una disminución
en el grado de satisfacción
de los pacientes con la
atención recibida por los
sistemas de salud.

10 López y Barrera
(2018)

Se encontró un alto grado de
agotamiento emocional (7%) y
un 42,7% en realización
personal lo que provoca que las
personas se muestran
desmotivadas y con baja
autoestima.

Se hallo que un 20% de los
evaluados han disminuido la
calidad de las prestaciones
ofrecidas   en su profesión.

11 Torrecillas (2020)

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

También se identificó
cambios en los patrones de
sueño y/o alimentación.

12 Villavicencio et al.
(2020)

Se encontró que en un 28% de
la población se aprecia estrés
crónico.

Evaluados refieren que la
privación del sueño se volvió
frecuente en un 41%.

13 Colmenares et al.,
(2018)

Un 67% de la población refirió
sentimientos de fracaso y vacío,
baja tolerancia la frustración,
tristeza con tendencia a la
depresión, escasa o nula
realización personal, baja
autoestima.

El 33% de los encuestados
manifestó cansancio físico,
dolor de espalda, dolores
cervicales, contracturas
musculares) alteraciones
inmunológicas, problemas
sexuales, problemas
cardíacos y respiratorios,
problemas digestivos,
alteraciones del
sistema nervioso,
alteraciones hormonales.

14 De Arco y Castillo
(2020)

Se encontró que ansiedad y
depresión son los síntomas más
frecuentes en casi el 85% de la
población profesional de salud.

15 Guo, et al.  (2021)

Se halló que el 73% de los
médicos manifiesta que la
relación con los pacientes y las
tareas laborales son los
principales indicadores
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asociados con el agotamiento
laboral.

16 Kader, et al. (2021)

Un tercio (28%) de los
psiquiatras informaron altos
niveles de agotamiento
emocional, y una proporción
similar (22%) describió bajos
niveles de realización personal.

Los menores niveles de
satisfacción con los
compañeros de trabajo, la
supervisión, las oportunidades
de ascenso y el trabajo en
general aumentaron la
despersonalización en un
20%.
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Tabla 2

Descripción de las consecuencias del Síndrome de Burnout por continentes

N°

Autores y año

de

publicaciones

Prevalencia del Síndrome de Burnout por Continentes

Asia África América del
Norte

América del Sur Europa

1 Alkhamees et
al., (2021)

Se encontraron
síntomas de
agotamiento en
el 27% y un 25%
informó tener
síntomas de
depresión.
Además, El 16%
refirió tener
síntomas tanto
de Síndrome de
Burnout como
depresivos, con
una relación
significativa
entre ellos.

2
Patiño y
Rubio
(2020)

Se demostró una
prevalencia de grado
alto de burnout del
21% en los residentes
de medicina interna de
diferentes hospitales
de Venezuela. En
cuanto a sus
dimensiones, un 82%
de los médicos
residentes
demostraron un alto
grado de agotamiento
emocional, 67% un
alto grado de
despersonalización y
un 39% un bajo grado

3 Ramírez et
al., (2019)

Se encontró una
prevalencia de Burnout
en los residentes
encuestados de 29,4%

4 Friganovi y
Seli (2021)

Se identifico
asociaciones negativas
significativas entre el
agotamiento y la
satisfacción laboral y
asociación positiva entre
burnout y afrontamiento
pasivo.

5 Slabšinskiene
et al., (2021)

Se registro una alta
intensidad de burnout y
una alta prevalencia de
burnout, siendo
especialmente evidente
en el agotamiento
emocional la dimensión
más pronunciada con un
42%.
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Tabla 2

Descripción de las consecuencias del Síndrome de Burnout por continentes

(Continuación)

6 Kader et al.,
(2021)

Un tercio (28%)
de los
psiquiatras
informaron altos
niveles de
agotamiento
emocional, y
una proporción
similar (22%)
describió bajos
niveles de
realización
personal y
despersonalizaci
ón en un 20%.

7
Smith y
Rayburn
(2021)

Entre un 40%
y el 75% de
los
obstetras-gine
cólogos
padecen
actualmente
de alguna
forma de
agotamiento
profesional, ya
sea física o
psicológica.

8 Arias et al.,
(2017)

Los datos
sugieren que, aunque
la prevalencia del
síndrome de Burnout
es baja (5.6%), sí hay
una presencia alta
de despersonalización
(33.3%), baja
realización profesional
(25.8%) y agotamiento
emocional (23%).

9 Hernández
(2018)

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

10 Vivanco et al.,
(2018)

Mientras que los
médicos presentaran
agotamiento
emocional en un 21%,
despersonalización en
un 3% y baja
realización personal
en un 62%. Las
enfermeras/os
mostraron
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agotamiento
emocional en un 17%,
0% en
despersonalización y
en un 100% en baja
realización personal.

Tabla 2
Descripción de las consecuencias del Síndrome de Burnout por continentes
(Continuación)

11 Koppmann, et
al.  (2021)

Los hallazgos
sugieren la presencia
de al menos una
dimensión del
síndrome en rangos
que van 16% al 56%
de los encuestados
según el instrumento
utilizado.

12
López y
Barrera
(2018)

Se encontró que de
los 110 encuestados,
3 (3%) presentaron
síndrome de Burnout.
El 7% presentó un alto
grado de agotamiento
emocional, el 20%
evidencio un alto
grado de
despersonalización y
el 42,7% un alto grado
de realización
personal.

13 Guo et al.,
(2021)

La prevalencia
del agotamiento
laboral fue de
20% y el 73% de
todos los
encuestados
informó al
menos un
síntoma de
agotamiento.

14 Colmenares
et al., (2018)

Se encontró
una
prevalencia
del Síndrome
de burnout en
el 91 % de los
enfermeros,
de los cuales
el 67 % tiene 2
dimensiones
quemadas y
33 %
una
dimensión,
siendo el 77 %
mujeres y el
23 %
hombres.

15 Mahamud y
Ludin (2021)

El 64,4% de los
participantes
puntuaron alto
en agotamiento
emocional, la
mayoría (72,9%)
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tenían altos
niveles de
despersonalizaci
ón y el 37,3%
informaron altos
niveles de baja
realización
personal.

Tabla 2

Descripción de las consecuencias del Síndrome de Burnout por continentes

(Continuación)

16 Ebana et al.,
(2021)

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

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

por continentes, se clasifica de la siguiente manera:

En Asia se estima que el S.B afecta a la población del sector salud a nivel

medio-bajo (6.25%), en África a pesar que se halló investigaciones mínimas, su

población medica se fe afectada en un nivel bajo (4%), también tenemos que

en América del Norte se identifica un nivel medio-alto (18.75%), por otro lado,

en América del Sur se logró hallar un nivel alto (31.25%), y por último se

encontró un nivel medio-alto en Europa (18.75%).
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V. DISCUSIÓN

El síndrome de Burnout se ha convertido en una problemática a nivel

mundial, sin duda uno de los sectores más afectados durante la pandemia

actual, es el de Salud debido a que su personal de trabajo se ve expuesto día a

día a diversos riesgos que su misma labor abarca, entre ellos se encuentran

factores de riesgo biológico, social, emocional y económico (Cardozo y

Mendivelso, 2019; Merino y Calderón, 2018). En una investigación se identificó

que las profesiones y especialidades más vulnerables a este síndrome son:

medicina, enfermería, médicos de urgencias, medicina Interna, entre otras

(Loya et al., 2018) provocando en el colaborador sanitario una conducta hostil y

negativa para con sus pacientes, así como una disminución en la calidad de la

ejecución de sus funciones y un notorio agotamiento emocional, que guarda

relación con las altas horas de trabajo cubiertas (Muñoz, et al. 2018; Martínez,

2017a).

Es por ello, que la presente investigación de tipo sistemática, postuló

como objetivo general analizar las consecuencias del Síndrome de Burnout en

los colaboradores del sector salud, según las revisiones de artículos científicos

a nivel internacional, para lo cual se procedió a la selección de un total de 16

artículos de carácter científico, que cumplan con los siguientes criterios de

inclusión: análisis de consecuencias de la variable seleccionada en

colaboradores del sector salud en diversos continentes.

Con respecto al primer objetivo planteado, el cual consistió en identificar

los tipos de consecuencias que genera el Síndrome de Burnout, se puede

apreciar tres tipos tales como: psicológica que se manifiesta a través de

ansiedad, estrés, sentimientos de frustración y tristeza, baja autoestima y
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depresión (Guillinta, 2020; Blanca y Arias, 2018; Martínez, 2017) física en

donde se identificaron afectaciones de perdida de sueño y apetito, disminución

de peso, dolores de cabeza, mareos, cansancio físico, taquicardias, dolores

musculares, problemas sexuales, cardíacos y respiratorios. (Vásquez et al.,

2021; Espejo y Guzmán, 2020), social que induce al aislamiento, agresión

verbal y física en algunos casos contra los usuarios y deficiencia en la calidad

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

Cabe recalcar que la consecuencia que más incurre en las

investigaciones analizadas es la de tipo psicológica, lo cual concuerda con lo

expuesto en la investigación realizada por Cerna y Martínez (2020) quienes

refieren que los efectos de este síndrome son en su mayoría de carácter

emocional, lo que impide una adecuada realización de funciones por lo que

termina ocasionando diversos problemas en la salud mental del colaborador.

Es por ello que, debemos tener en cuenta que a pesar de ser varios los

factores que son perjudicados por el presente síndrome, a nivel psicológico

será el que se manifestara de forma más latente y rápida, ya que, a través de

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

Las consecuencias a nivel físico que se presentan a causa del síndrome

evaluado, se deben a los constantes y extensas jornadas de horas de trabajo,

así como a la exigencia ardua a nivel cognitivo y emocional, las cuales

ocasionan una serie de trastornos fisiológicos y en algunos casos aumenta el

riesgo de enfermedades coronarias (Patlán, 2013).

Con lo que respecta a la consecuencia de tipo social, se aprecia que el

colaborador de salud al padecer de este síndrome, se encuentra más propenso

a accionar su labor de manera ineficaz y fructífera dentro de la organización, lo

que se puede reflejar en la calidad y afecto en el trato con los propios

compañeros de trabajo, así como con los mismos usuarios (Villavicencio, et al,

2020).
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Para el siguiente objetivo, se planteó identificar la prevalencia de las

consecuencias del síndrome de Burnout por continentes, en donde se estimó

una mayor presencia en América del Sur, tal y como se aprecia en una

investigación realizada en Chile, misma que determinó niveles altos de

Síndrome de Burnout en colaboradores de sanidad (Luengo et al., 2019),

también tenemos que en Argentina, se halló que un 85% del personal sanitario

presenta el Síndrome de Burnout en un nivel alto frente a la coyuntura actual,

(Ferrandino, 2020), resultado generado por la carencia de apoyo por parte del

gobierno hacia el sector de salud público, causando que no exista un adecuado

reconocimiento a la labor que estas personas ejercen y la ausencia de entrega

de medidas de protección ante la presente emergencia, provocando en los

trabajadores niveles de estrés, ansiedad, preocupación, temor. (Jakovljevic et

al., 2020; Vásquez, 2020).

Por otro lado, en Europa se halló una prevalencia de las consecuencias

del síndrome de Burnout en un nivel medio, lo que concuerda con la

investigación de Serrano et al., 2019, realizada en 40 países de ese mismo

continente, donde se evidencio que la salud mental y física de colaboradores

sanitarios durante el lapso de la pandemia se ha visto gravemente impactada,

atravesando cuadros de estrés, despersonalización, agotamiento y bajo

rendimiento en su labor y preocupación excesiva por el bienestar de sus

pacientes, justificándose en las grandes estadísticas mortales registradas

durante la pandemia (Ferrandino, 2020). Respecto al continente de América del

Norte, también se estimó un nivel medio sobre la presencia de este síndrome,

tal y como se aprecia en una investigación realizada en México, donde se

identificó que aquellos factores psicosociales dentro del ambiente laboral son

componentes de riesgo que promueven la aparición del agotamiento emocional

(Vidotti et al., 2018).

Sin embargo, en el continente asiático, se apreció que el síndrome de

burnout presenta una prevalencia baja en el sector evaluado, esto suele pasar

por que, en el contexto de esos países, la sobrecarga laboral y los constantes
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cambios de jornada de trabajo están normalizadas, por lo que el atravesar por

ello o sufrir las consecuencias no va aumentar las estadísticas registradas en

dicho continente (Guo et al., 2021).

En el continente de África, se logró estimar que la población medica se fe

afectada en un nivel bajo, cabe recalcar que existe escasa información acerca

de la variable estudiada y la población escogida dentro de este continente, ya

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

En la presente investigación de revisión sistemática tenemos como

resultados que el tipo de diseño que más se halló en los artículos recopilados

fue el diseño descriptivo transversal, el cual es definido como un tipo de diseño

apropiable a un estudio que se basa en medir un conjunto de características en

un momento exacto (Ato et al., 2013). Se estimó con más frecuencia este tipo

de estudio, debido a que son los más usuales y practicables para la

elaboración de diversos tipos de investigaciones dado que permiten obtener

como resultados, conocer sobre los niveles obtenidos en distintas categorías

(Gómez-Urquiza et al., 2017).

Así también, todos los artículos examinados presentaron un reporte del

tipo de investigación que emplean, así como el sustento de este, el cual explica

el respaldo teórico que manejan, y que es relevante en todo estudio puesto que

de esa manera cada autor puede constatar la asociación existente entre su

propio estudio y otros que le sirvieron como referencia, asimismo le permitirá

describir las fuentes de su marco teórico y así lograr que su investigación

pueda ser analizada y tomada en la ejecución de artículos de investigación

futuros (Angulo,2013). Añadido a ello, también se encontró que la gran mayoría

de investigaciones no presenta reportes del tipo de muestreo, no obstante,

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

Asimismo, respecto a la muestra, todos los estudios analizados reportaron

cantidades específicas de forma cuantitativa; y también el lugar de

procedencia. (Otzen y Manterola, 2017).
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En relación a los instrumentos, el que se utilizó en todos los estudios

revisados, fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), siendo esta una herramienta

que mide adecuadamente la variable Síndrome de Burnout.

Por consiguiente, en todas las investigaciones analizadas se estimó la

confiabilidad de dicho instrumento de forma adecuada, debido a que la

confiabilidad es una medida estadística que determina consistencia y exactitud

de los instrumentos psicométricos (Carrasco, 2009).

Lo que refiere a los puntos de corte, no se reportó en ninguna de las

investigaciones utilizadas, esto se debe a que en un estudio cualitativo se

analiza la variable investigada, y no se centra en los baremos que podría

presentarse en la muestra, lo que permite extraer datos no sesgados (Colombo

et al., 2009).

Finalmente, se comprobó que el Síndrome de Burnout afecta en gran

porcentaje a los colaboradores del sector salud, interfiriendo en las actividades

y funciones que su labor como tal les exige. Así también, es importante resaltar

que en todos los artículos analizados para esta investigación se logró apreciar

un gran nivel de afectación psicológica dentro de distintos grupos de

colaboradores; y en lo que respecta a un análisis mundial, la prevalencia de

este síndrome psico laboral se acentúa más en el continente de América del

Sur. En lo referido a criterios para la lista de cotejo, se debe mencionar que la

mayoría de estudios no presentaron los datos solicitados, lo cual dificulto la

búsqueda de resultados.
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VI. CONCLUSIONES

- Los artículos se analizaron, con el objetivo de evaluar los tipos de

consecuencias del síndrome de burnout, apreciando así que los colaboradores

del sector salud se ven afectados en mayor instancia a nivel psicológico

denotando síntomas como: ansiedad, estrés, sentimientos de frustración y

tristeza, baja autoestima y depresión.

- Así también, se evaluó la prevalencia de este síndrome en

colaboradores del sector salud por continentes, donde se estimó mayor

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

- Se obtuvo limitaciones durante la elaboración de la investigación, ya que

se carecía de información de la variable en la población seleccionada en los

años deseados, es decir, no se hallaron los datos precisos para el estudio

debido a que la mayoría de artículos se concentran más en sectores

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

- Es necesario emplear un análisis comparativo de los niveles de

Síndrome de Burnout en el sector de Salud en organizaciones públicas y

privadas, permitiendo conocer e identificar elementos negativos o

factores que lo fomentan.

- Postular programas de prevención, promoción e intervención con

seguimiento en trabajadores del sector de salud, en donde se presenta

un síndrome de burnout más elevado.

- Brindar estrategias y lineamiento de trabajo en el sector de salud pública

en países donde el síndrome de burnout es menor, entregando este

aspecto a los organismos del estado quienes se encargan de velar por el

bienestar y salud de los trabajadores.
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ANEXOS

Tabla 3
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a
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de
Maslach
Burnout
Inventory
(MBI)

Si

No
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En la tabla 3, se observa la distribución de las revistas seleccionadas para

la presente investigación, llegando a encontrar una prevalencia del diseño

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

predominancia de trabajos que presentan reporte de investigación

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

finalmente ninguna de las investigaciones reporta punto de corte.
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