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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo identificar y analizar los factores que influyen en el
desarrollo del sindrome de burnout en el personal de salud, centrdndose en el &mbito de la
Seguridad e Higiene con un enfoque en salud ocupacional. A partir de una revision
sistematica de la literatura existente, se explord la relacion entre variables demograficas,
organizacionales y laborales con la prevalencia de burnout en profesionales sanitarios. Los
resultados indican que factores como la sobrecarga laboral, la falta de apoyo institucional y
las condiciones laborales desfavorables contribuyen significativamente al desarrollo del
sindrome. Mediante un enfoque cualitativo, descriptivo y analitico, se concluyd que las
medidas preventivas y las iniciativas para promover el bienestar laboral son esenciales para
mitigar este fendmeno. Los hallazgos resaltan la importancia de que las instituciones de salud
adopten estrategias basadas en evidencias para fortalecer las politicas de seguridad e higiene

laboral, priorizando el bienestar fisico y mental del personal sanitario.

Palabras clave: Burnout; Personal de salud; Salud ocupacional; Sobrecarga laboral; Estrés
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Abstract

This research aims to identify and analyze the factors influencing the development of burnout
syndrome in healthcare staff, with a focus on Safety and Hygiene in an occupational health
context. Through a systematic review of existing literature, the relationship between
demographic, organizational, and work-related variables and the prevalence of burnout in
healthcare professionals was explored. The findings indicate that factors such as work
overload, lack of institutional support, and unfavorable working conditions significantly
contribute to the syndrome's development. Employing a qualitative, descriptive, and
analytical approach, it was concluded that preventive measures and initiatives to promote
occupational well-being are essential to mitigate this phenomenon. The results emphasize the
importance of health institutions adopting evidence-based strategies to strengthen
occupational safety and hygiene policies, prioritizing the physical and mental well-being of

healthcare staff.

Keywords: Burnout; Healthcare staff; Occupational health; Work overload; Stress
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Introduccion

La revision sistematica confirma que el burnout representa un desafio critico en el ambito de
la salud, manifestindose en agotamiento, despersonalizacion y una disminucion en la
realizacion personal. La pandemia intensificd su impacto debido al aumento del estrés y la
sobrecarga laboral. Ante esta realidad, resulta fundamental implementar estrategias de
prevencion y manejo que contribuyan a mejorar el bienestar del personal sanitario y
garantizar una atencion de calidad (Garcia-Torres et al., 2021; Meza et al., 2022).

El sindrome de burnout, con prevalencias de hasta el 75% en &reas médicas criticas, ha
aumentado a nivel global y se ha visto intensificado durante la pandemia de COVID-19. Su
impacto ha sido especialmente notable en jovenes profesionales sin especialidad en América
Latina, incluido Ecuador. La pandemia exacerb6 sintomas como el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la baja realizacion personal, reforzando la urgencia de implementar
programas de apoyo y salud mental para mitigar estos factores de riesgo. Fomentar entornos
laborales saludables es fundamental para el bienestar del personal sanitario y la calidad de la
atencion medica (Agreda et al., 2021; Esquivel et al., 2022; Gastelo-Salazar et al., 2020;
Munguia Giron et al., 2021; Torres Toala et al., 2021).

El sindrome de burnout, particularmente en el personal de salud durante eventos criticos
como la pandemia de COVID-19, ha suscitado una creciente preocupacion debido a su
profundo impacto tanto a nivel personal como en el desempefio profesional de quienes lo
padecen. El sindrome de burnout tiene un impacto negativo significativo en el bienestar
psicoldgico y la eficacia laboral del personal de salud. Este deterioro no solo afecta la calidad
de vida de los profesionales, sino que también repercute directamente en la calidad del
servicio brindado a los pacientes, un aspecto critico en momentos de alta demanda y estrés
dentro del sistema sanitario (Rodriguez-Anchundia et al., 2022; Tapullima-Mori et al., 2021).
El analisis de los factores psicosociales asociados con el sindrome de burnout ha identificado
variables criticas como las largas jornadas laborales, el confinamiento intrahospitalario y la
alta intensidad de las exigencias en la atencion a pacientes. Estos elementos se destacan como
determinantes clave en la prevalencia de este sindrome entre el personal medico. Estos

hallazgos subrayan la urgencia de implementar medidas preventivas y estrategias de manejo
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del burnout que no solo reduzcan los factores de riesgo, sino que también promuevan un
entorno laboral mas saludable y sostenible para los profesionales de la salud (Amaya
Sandoval et al., 2021).

Este articulo, basado en una revision sistematica de la literatura, responde a la pregunta de
investigacion: ¢Qué factores identificados en la literatura, respaldados por evidencia
estadistica, inciden causalmente en el desarrollo del sindrome de burnout en el personal de
salud? El objetivo principal es identificar y analizar los factores causales que influyen en este
sindrome, proporcionando un marco comprensivo para disefiar estrategias de prevencion y
mitigacidn en entornos laborales de alta demanda.

Se analizan factores demograficos, laborales y organizacionales, como la cultura laboral y el
apoyo institucional, que pueden predisponer al burnout. Estudios recientes han identificado
intervenciones efectivas adaptadas a contextos especificos. Los cambios ocurridos durante la
pandemia de COVID-19 incrementaron el riesgo de burnout, resaltando la importancia de la
salud ocupacional y el bienestar psicoldgico. Disefiar entornos laborales saludables es
fundamental para proteger la salud de los trabajadores y garantizar la calidad del servicio
médico en condiciones de alta presion. (Gastelo-Salazar et al., 2020; Santibafiez Carcamo et
al., 2021).

MARCO TEORICO.

El sindrome de burnout, o desgaste profesional, se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacién y una disminucion en la sensacion de realizacion personal (Delgado et
al., 2024). Surge como una respuesta al estrés laboral en entornos de alta exigencia, como el
sector salud. Su prevalencia entre los profesionales sanitarios es elevada y esta influida por
factores como la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y una gestion deficiente del clima
laboral (Moreira & Lucca, 2020; Santillan & Mufioz, 2020).

La despersonalizacion, manifestada en una actitud cinica hacia los pacientes, suele
acompafiar al agotamiento emocional, afectando gravemente tanto el bienestar psicoldgico
del profesional como la calidad de la interaccion con los pacientes (Serna Corredor et al.,
2020).

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado estas condiciones, exponiendo a los profesionales
sanitarios a desafios sin precedentes relacionados con la carga de trabajo y el estrés
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psicoemocional. Este contexto ha intensificado tanto la despersonalizacion como el
agotamiento emocional, afectando negativamente la calidad de la atencion médica y la
relacion médico-paciente. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas
de apoyo y estrategias preventivas para mitigar los efectos del burnout, especialmente en
situaciones de crisis sanitaria (Alarcon et al., 2023; Juarez Garcia, 2020).

Los sintomas del burnout impactan gravemente en la salud del personal sanitario y en la
calidad de la atencion médica, elevando el riesgo de errores clinicos y reduciendo la
satisfaccion tanto de pacientes como de trabajadores. Esta situacion compromete la eficiencia
del sistema de salud. Para prevenirlo, se ha identificado que mejorar el clima organizacional,
brindar soporte psicolégico continuo y promover un equilibrio entre la vida laboral y personal
son estrategias efectivas. Es fundamental que estas intervenciones se adapten a las
necesidades del personal, considerando factores de género y contextuales, como los desafios
especificos que enfrentan las dermatdlogas en la conciliacion de sus responsabilidades
domésticas (Caballol-Avendafio et al., 2021; Sharp & Whitaker-Worth, 2020; Urbina-
Villarraga et al., 2021).

La relacion entre el hostigamiento laboral y el burnout es un aspecto clave en salud
ocupacional. Un estudio realizado en Lima evidencié que el hostigamiento aumenta
significativamente la prevalencia de burnout, llegando a cuadruplicar la probabilidad de
padecerlo en entornos laborales hostiles. La implementacion de politicas efectivas contra el
hostigamiento es fundamental para proteger la salud del personal sanitario y optimizar la
calidad de la atencion médica. En Ecuador, investigaciones realizadas durante la pandemia
revelaron que el estrés y la ansiedad, agravados por el hostigamiento, incrementan el riesgo
de burnout. Esto resalta la necesidad de desarrollar estrategias preventivas que aborden tanto
las condiciones laborales como los factores personales del personal de salud (Duque Torres
et al., 2022; Marin Marin et al., 2023; Yupari-Azabache et al., 2022).

Un estudio realizado en Lima evidenci6 que el hostigamiento laboral cuadruplica el riesgo
de burnout en el sector salud. Por su parte, investigaciones en Arequipa durante la pandemia
sefialaron que la falta de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y una preparacion insuficiente
aumentaron los niveles de estrés, exacerbando la despersonalizacion y el agotamiento

emocional en el personal sanitario (Ayala et al., 2021; Mufioz del-Carpio-Toia et al., 2022).

—G)
Vo/ 9-N°1, 2025, pp.1-28  Journal Scientific MQRInvestigar 6



9 No.1 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025 6347

Un estudio realizado en Lima indica que el hostigamiento laboral puede cuadruplicar la
probabilidad de burnout en el personal sanitario, lo que subraya la urgencia de implementar
politicas efectivas para su prevencién y manejo. Proteger la salud de los trabajadores y
optimizar la calidad de la atencion médica requiere fomentar un entorno laboral saludable,
esencial tanto para la salud ocupacional como para la eficiencia del servicio médico (Ciprian
Chavelas et al., 2023).

La interaccion entre el ambiente laboral, las condiciones de empleo y la salud mental del
personal sanitario es compleja. Para prevenir el burnout, resulta fundamental abordar tanto
los factores organizacionales como los individuales, fomentando entornos de trabajo que
garanticen estabilidad, respeto y apoyo emocional. Las instituciones tienen la responsabilidad
de implementar politicas que respondan a las necesidades fisicas y psicolédgicas del personal,
una accién clave para mantener espacios laborales saludables y asegurar una atencién médica
de alta calidad (Ayala et al., 2021; Ciprian Chavelas et al., 2023; Marin Marin et al., 2023).

La exposicion a situaciones de alta demanda y estrés durante eventos criticos, como la
pandemia de COVID-19, ha incrementado drasticamente la prevalencia del sindrome de
burnout entre el personal de salud. Factores como las extensas jornadas laborales, la
insuficiencia de recursos y soporte institucional, y la presion por alcanzar resultados rapidos
y efectivos han contribuido al aumento de los niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y una disminucion en la realizacion personal dentro de este grupo
profesional (Valdivieso Maggi et al., 2021).

Estudios recientes (Quiroz-Ascencio et al., 2021) sefialan que hasta un 98% del personal de
salud ha experimentado burnout en algin grado durante la pandemia, con un alarmante 41%
enfrentando una afectacion grave. Estos datos reflejan una necesidad urgente de fortalecer
las condiciones laborales y el soporte institucional para mitigar los efectos de esta crisis en
el bienestar del personal sanitario.

Ademas, se ha identificado una correlacion significativa entre el burnout y el desempefio
laboral, lo que sugiere que la salud mental del personal de salud no solo es esencial para su
bienestar individual, sino también para garantizar la calidad y efectividad del cuidado que
proporcionan a los pacientes. Implementar estrategias integrales que incluyan recursos

adecuados, jornadas laborales equilibradas y apoyo emocional resulta crucial para enfrentar
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los desafios que este fendmeno plantea al sector sanitario (Ledesma et al., 2022; Veloz et al.,
2021).

Las condiciones adversas impactan negativamente en la salud del personal sanitario y en la
calidad de la atencién médica, evidenciando la necesidad de estrategias efectivas para reducir
el estrés laboral (Cifuentes-Casquete & Escobar-Segovia, 2021; Salas et al., 2021).

Durante la pandemia, méas del 90% del personal de salud experimenté burnout, con una
prevalencia mayor en médicos en comparacion con enfermeros (Garcia Uribe et al., 2023;
Rendon Montoya et al., 2020).

El ambiente de trabajo, incluido el disefio fisico y la organizacion del espacio en unidades
criticas, desempefia un papel crucial en la exacerbacion del sindrome de burnout. Durante la
crisis de COVID-19, las deficiencias fisicas y organizativas en los entornos laborales han
intensificado el estrés y el burnout en el personal sanitario. La necesidad de adaptarse a
nuevas formas de trabajo ha impactado negativamente tanto su salud mental como fisica.
Estudios realizados en unidades de enfermeria han evidenciado una fuerte relacion entre
condiciones laborales inadecuadas y el incremento del burnout durante la pandemia,
resaltando la urgencia de mejorar estos entornos para mitigar sus efectos (Cadillo, 2021,
Gonzalez-Rodriguez et al., 2020; Morén et al., 2021).

En el &rea de neonatologia, la alta carga emocional y el estrés incrementan significativamente
el riesgo de burnout, una situacion que se vio agravada durante la pandemia debido a la
sobrecarga laboral y la falta de recursos. Identificar estos factores es clave para desarrollar
estrategias que protejan al personal de salud y garanticen una atencién de calidad para los
neonatos en condiciones vulnerables (Mufioz del-Carpio-Toia et al., 2022; Romero & Urrea,
2022; Santos, 2024).

Este entorno de trabajo puede generar un agotamiento emocional severo, fomentar una
despersonalizacién hacia los pacientes y reducir tanto la satisfaccién personal como
profesional del personal médico. Estas condiciones resaltan la importancia de implementar
estrategias efectivas para prevenir el burnout en este ambito, promoviendo un entorno laboral
mas saludable y sostenible para los trabajadores de la salud (Santos, 2024).

El burnout es una condicion comun en el personal de salud, influenciada por factores de

riesgo como la deshumanizacion en el trato y la discriminaciéon, con un impacto
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especialmente significativo en las mujeres. La sobrecarga laboral, las agresiones de los
pacientes y el estrés derivado de la adaptacion tecnoldgica agravan atin mas la vulnerabilidad
a esta afeccion (Jiménez et al., 2022; Lauracio Lope & Lauracio Ticona, 2020).

Ademas, una gestion inadecuada del tiempo de trabajo y las frecuentes violaciones de las
horas de trabajo prescritas han demostrado estar correlacionadas con niveles mas altos de
burnout, particularmente entre residentes y especialistas. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar politicas laborales que prioricen la equidad, la proteccién del
tiempo de descanso y la promocion de un entorno de trabajo mas respetuoso y humano (Chia
et al., 2022; Ovejas-Lopez et al., 2020).

Estudios recientes han evidenciado que la prevalencia del sindrome de burnout en el personal
médico durante la pandemia de COVID-19 ha alcanzado niveles alarmantemente altos. Este
fendmeno se atribuye a las demandas extremas, tanto emocionales como fisicas, impuestas
durante una crisis sanitaria de esta magnitud (Lozano-Vargas, 2021).

Los eventos globales como la pandemia exacerban significativamente los niveles de estrés y
agotamiento en los profesionales de la salud, destacando la necesidad urgente de estrategias
que aborden el bienestar emocional y fisico del personal en situaciones de alta presion. Estos
hallazgos subrayan la importancia de disefiar sistemas de apoyo mas efectivos para mitigar
el impacto del burnout en futuras crisis sanitarias (Valencia et al., 2021).

Desarrollar estrategias efectivas para la prevencion y el manejo del burnout es fundamental,
especialmente aquellas que aborden sus causas subyacentes, como la discriminacion y la
inadecuada gestion de la carga laboral. La implementacion de estas medidas no solo
contribuird al bienestar del personal médico, sino que también optimizara la atencion en
entornos de alta exigencia, promoviendo un ambiente laboral mas equitativo y sostenible.
Ademas, fortalecera la capacidad del sistema sanitario para responder eficientemente ante
situaciones de alta demanda. (Linares Parra & Guedez Salas, 2021).

Factores como las jornadas laborales prolongadas, la falta de recursos y el estrés crénico
contribuyen al desarrollo del burnout, una condicion que se vio agravada durante la pandemia
de COVID-19 debido a la sobrecarga en los sistemas de salud. Para enfrentar esta
problemética, es fundamental implementar estrategias integrales que mejoren el entorno

laboral, refuercen el bienestar emocional del personal y aseguren una atencién médica de
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calidad, incluso en escenarios de alta exigencia. (Aguagiifia Medina & Villarroel Vargas,
2020).
Ademas, las dimensiones del burnout, como el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la baja realizacién personal, varian considerablemente entre diferentes especialidades y
roles dentro del sector sanitario. Esto subraya la necesidad de implementar intervenciones
especificas y dirigidas que consideren las particularidades de cada grupo profesional,
garantizando estrategias mas efectivas para prevenir y manejar el burnout (Molina
Rodriguez, 2020; Yupari-Azabache et al., 2022).
Optimizar la distribucion de las cargas laborales, ofrecer soporte psicolégico y promover un
entorno de trabajo saludable son medidas esenciales para el bienestar del personal sanitario.
La implementacion de estas estrategias no solo mejora su salud, sino que también garantiza
una atencion médica de calidad para los pacientes (Choquecondo et al., 2023; Molina
Rodriguez, 2020).

Material y métodos
Disefio del Estudio.
Este estudio se desarrolla dentro de un paradigma cualitativo subjetivo-interpretativo,
centrado en la exploracion fenomenoldgica del sindrome de burnout en los profesionales de
la salud. Configurado como una revision sistematica, su propoésito principal es profundizar
en el entendimiento de las dindmicas psicosociales y organizativas que influyen en la
aparicion y evolucion del burnout. ElI enfoque fenomenoldgico permite captar las
experiencias subjetivas de los profesionales sanitarios, proporcionando una perspectiva
integral que contribuye al disefio de estrategias mas efectivas para abordar esta problematica
en contextos laborales de alta demanda (Braun & Clarke, 2021).
Esta revision, de enfoque historico-documental, examina literatura publicada en los Gltimos
cinco afos para analizar las causas, consecuencias y estrategias de prevencion del burnout en
el &mbito de la salud ocupacional.
Para ello, se seleccionaron 50 estudios de bases de datos reconocidas como Scopus, Scielo 'y
Google Scholar, complementados con fuentes de Google Académico, abarcando tanto
investigaciones empiricas como tedricas en espafiol e inglés. Este enfoque asegura un analisis

exhaustivo y riguroso sobre la problemética en el sector sanitario.
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Instrumentos y Procedimientos.

Para el analisis de los estudios en esta revision, se empled una matriz de congruencia teorica
que permitid evaluar su pertinencia con base en la fuente de datos, los autores y el impacto
de la revista, asegurando su verificabilidad mediante la asignacion de un DOI. Asimismo, se
llevo a cabo un analisis critico de la literatura para examinar el impacto de la sobrecarga
laboral y la falta de apoyo institucional en el desarrollo del burnout, proporcionando asi una
base fundamentada para disefiar estrategias preventivas basadas en evidencia. (Manterola et
al., 2023).

Anédlisis de Datos.

El andlisis se basa en una sintesis cualitativa para identificar patrones y factores que
contribuyen al burnout, integrando estudios que respalden estrategias de prevencion
fundamentadas en evidencia. Méas alla de comprender el fendbmeno, este enfoque busca
desarrollar intervenciones ajustadas a las necesidades del personal de salud, con el objetivo

de mejorar su bienestar y optimizar la calidad del servicio.

Resultados

Factores demogréficos y laborales asociados al Burnout.

El andlisis revel6 que tanto las caracteristicas personales, como la edad, el sexo y la
experiencia profesional, asi como las condiciones laborales, incluyendo jornadas
prolongadas, sobrecarga asistencial y alta demanda, estan estrechamente vinculadas con la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud (Ayala et al., 2021; Jiménez et
al., 2022; Lozano-Vargas, 2021).

Edad: en 18 estudios (36%), se observOo que los profesionales con menor experiencia,
particularmente aquellos menores de 30 afios, tenian una mayor predisposicion a
experimentar altos niveles de agotamiento emocional (Choquecondo et al., 2023; Molina
Rodriguez, 2020).

Sexo/género: el 40% de los articulos analizados (n=20) sefialaron que las mujeres
presentaban niveles méas elevados de burnout, especialmente en lo que respecta al

agotamiento emocional y la despersonalizacion. Esta situacion se atribuy0, en gran medida,
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a la carga derivada de la doble jornada entre el trabajo y las responsabilidades familiares
(Lauracio Lope & Lauracio Ticona, 2020; Sharp & Whitaker-Worth, 2020).

Estado Civil y responsabilidades familiares: cuatro estudios destacaron que el personal de
salud con hijos pequefios 0 con mayores cargas familiares reportaba niveles mas altos de
agotamiento (Caballol-Avendario et al., 2021; Urbina-Villarraga et al., 2021).

Condiciones Laborales.

Sobrecarga de trabajo y extension de jornadas: En el 80% de los estudios analizados (n=40),
se identificd la sobrecarga laboral como un factor determinante en la aparicion del sindrome
de burnout (Amaya Sandoval et al., 2021; Delgado et al., 2024).

Tipo de contrato y estabilidad laboral: Nueve investigaciones destacaron que la falta de
estabilidad contractual y la ausencia de beneficios laborales incrementan significativamente
el estrés, aumentando la vulnerabilidad al desgaste profesional (Duque Torres et al., 2022;
Linares Parra & Guedez Salas, 2021).

Area de desempefio clinico: El burnout fue mas prevalente en profesionales que laboran en
especialidades con alta exigencia emocional, como emergencias, UCI y neonatologia, donde
en algunos casos la afectacion super6 el 70% (Mufioz del-Carpio-Toia et al., 2022; Santos,
2024).

Tabla 1
Principales factores demogréaficos y laborales asociados al burnout (n=50 estudios)
% de estudios que lo Principales referencias
Factor o
reportan bibliogréaficas.
Edad < 30 afios (Choquecondo et al., 2023;
_ y 36% (18/50) ] ]
(profesionales jovenes) Molina Rodriguez, 2020)

(Lauracio Lope & Lauracio
Sexo Femenino 40% (20/50) Ticona, 2020; Sharp &
Whitaker-Worth, 2020)
(Caballol-Avendafio et al.,
8% (4/50) 2021; Urbina-Villarraga
etal., 2021)
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(Amaya Sandoval et al.,

Sobrecarga de trabajo 80% (40/50)
2021; Delgado et al., 2024)
(Duque Torres et al., 2022;
Estabilidad laboral 18% (9/50) Linares Parra & Guedez
Salas, 2021)
Area de desempefio de alta (Mufioz del-Carpio-Toia
26% (13/50)
demanda et al., 2022; Santos, 2024)

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 muestra que la sobrecarga laboral es el factor mas citado en el &mbito del trabajo.
En cuanto a los aspectos demograficos, se destaca que los profesionales jovenes y las mujeres
presentan una mayor vulnerabilidad al agotamiento emocional.

Factores organizacionales que influyen en el sindrome.

Los factores organizacionales emergieron como elementos clave en la aparicion y
agravamiento del sindrome de burnout. Aspectos como la cultura laboral, las demandas
institucionales y la percepcion de apoyo o reconocimiento por parte de la organizacion fueron
mencionados de manera recurrente (Cadillo, 2021; Cifuentes-Casquete & Escobar-Segovia,
2021).

Culturay clima organizacional: la ausencia de reconocimiento, los entornos laborales hostiles
y el acoso laboral se asociaron con un aumento de hasta cuatro veces en el riesgo de
desarrollar burnout (Ayala et al., 2021; Ciprian Chavelas et al., 2023).

En el 20% de los estudios analizados (n=10), se identificé que una comunicacion deficiente
y una cultura organizacional altamente competitiva estaban relacionadas con mayores niveles
de despersonalizacion (Marin Marin et al., 2023; Mufioz del-Carpio-Toia et al., 2022).
Carga de trabajo institucional y organizacion del espacio: en entornos donde la distribucion
de recursos no es Optima y no se garantiza un ambiente fisico seguro y ergonémico —como
en areas criticas o de hospitalizacion prolongada—, se observa un incremento significativo
en los niveles de estrés y desgaste emocional (Gonzalez-Rodriguez et al., 2020; Morén et al.,
2021).
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La falta de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y la ausencia de protocolos claros,
especialmente durante la pandemia, estuvieron directamente relacionadas con el aumento en
los niveles de agotamiento (Mufioz del-Carpio-Toia et al., 2022; Valencia et al., 2021).
Apoyo institucional e incentivos: solo el 18% de los estudios analizados (n=9) documenté la
implementacion de intervenciones organizacionales efectivas, como planes de bienestar y
apoyo psicoldgico continuo, evidenciando una reduccion significativa del burnout (Alarcon
et al., 2023; Caballol-Avendario et al., 2021).

Por otro lado, el 80% de las investigaciones coincididé en que la ausencia de incentivos
econdémicos o profesionales —como ascensos y oportunidades de formacion— es un factor
determinante en la aparicién y persistencia del sindrome (Ciprian Chavelas et al., 2023; Salas
etal., 2021).

Intervenciones documentadas para la prevencion y mitigacion.

Se han identificado mdaltiples estrategias e intervenciones implementadas para reducir el
burnout. Aunque no todos los estudios reportaron resultados cuantificables, la mayoria de los
programas de apoyo institucional mostro tendencias favorables.

Estrategias de apoyo psicoldgico y psicosocial: al menos 12 estudios (24%) documentaron
intervenciones basadas en terapia cognitivo-conductual, grupos de contencién emocional y
coaching laboral. Estas estrategias mostraron reducciones moderadas en los niveles de
agotamiento emocional y contribuyeron a mejorar la calidad de la atencion al paciente (Sharp
& Whitaker-Worth, 2020; Urbina-Villarraga et al., 2021).

El acompafiamiento psicolégico continuo y la formacion en manejo del estrés fueron
identificados como factores protectores eficaces para el personal de enfermeria y medicina
general (Santibafiez Carcamo et al., 2021).

Politicas organizacionales y formacién: Ocho estudios analizaron la implementacion de
protocolos para prevenir el hostigamiento laboral, incluyendo capacitaciones para el personal
directivo y evaluaciones periddicas del clima organizacional. En todos los casos, se observo
una reduccion significativa en los niveles de burnout (Ayala et al., 2021; Ciprian Chavelas et
al., 2023).

Por otro lado, 15 estudios (30%) sefialaron que la reestructuracion de turnos y la aplicacion
de descansos reglamentarios fueron estrategias efectivas para mejorar la satisfaccion laboral
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y reducir considerablemente el agotamiento (Baird Cedefio et al., 2020; Ovejas-Lo6pez et al.,

2020).

Tecnologias de apoyo y telemedicina: durante la pandemia, diversos estudios analizaron la
implementacion de teleconsulta y herramientas tecnoldgicas como estrategias para reducir la
exposicion al riesgo. No obstante, los resultados fueron mixtos, ya que, aunque algunos
profesionales se beneficiaron, otros reportaron una mayor carga mental debido a la
adaptacion a nuevas plataformas digitales (Cifuentes-Casquete & Escobar-Segovia, 2021;
Veloz et al., 2021).

Tabla 2. Principales intervenciones identificadas y eficacia reportada.

% de estudios que

Tipo de Intervencion _ Eficacia Reportada Referencias
la describen
» (Sharp & Whitaker-
o Reduccion
Apoyo psicoldgico Worth, 2020;
_ 24% (12/50) moderada de _ )
continuo. ) ) Urbina-Villarraga
agotamiento y estres
etal., 2021)
Protocolos contra Disminucion (Ayala et al., 2021;
hostigamiento 16% (8/50) notable de casos de Ciprian Chavelas
laboral burnout etal., 2023)
Reestructuracion de Mejora de (Baird Cedefio
turnos y descansos 30% (15/50) satisfaccion laboral et al., 2020; Ovejas-
reglamentarios y atencién Lopez et al., 2020)
o Efecto protector en (Santibariez
Capacitaciones en
) ) 20% (10/50) el control de Céarcamo et al.,
manejo del estrés .
sintomas 2021)
(Cifuentes-Casquete
Telemedicina y uso ) & Escobar-Segovia,
14% (7/50) Resultados mixtos
de TICs 2021; Veloz et al.,
2021)

Fuente: elaboracion propia.
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Como se evidencia, las intervenciones mas efectivas son aquellas que integran un enfoque
institucional, como la reestructuracion de turnos y la implementacion de protocolos contra el
hostigamiento, junto con un apoyo psicolégico continuo.

Evidencias estadisticas y relaciones causales.

En la mayoria de los estudios analizados (n=40, 80%), el disefio metodoldgico permitid
identificar correlaciones significativas entre los factores evaluados y las manifestaciones del
sindrome de burnout. Aunque no todos los articulos utilizaron modelos estadisticos
avanzados, se observaron tendencias que respaldan la existencia de relaciones causales entre
los factores identificados y el desarrollo del sindrome.

Estadisticas descriptivas y correlaciones: Diversos estudios han reportado una prevalencia de
burnout superior al 50% en médicos y personal de enfermeria, con una asociacion
estadisticamente significativa entre la sobrecarga laboral y el agotamiento emocional
(p<0.05) (Meza et al., 2022; Quiroz-Ascencio et al., 2021).

En 12 investigaciones, los coeficientes de correlacion (r) oscilaron entre 0.60 y 0.75 al
relacionar un ambiente laboral hostil con la despersonalizacién, lo que indica una correlacion
positiva y fuerte entre ambas variables (Ayala et al., 2021; Marin Marin et al., 2023).
Modelos de regresion: nueve estudios emplearon regresiones logisticas y lineales multiples
para analizar la variabilidad en los niveles de burnout. Entre los factores mas determinantes
se identificaron la sobrecarga laboral (OR = 3.5; IC 95%: 2.1-4.9) y la falta de apoyo
institucional (OR = 2.8; 1C 95%: 1.9-3.7) (Duque Torres et al., 2022; Yupari-Azabache et
al., 2022).

Asimismo, la exposicion al hostigamiento laboral aument6 hasta cuatro veces el riesgo de
desarrollar burnout (OR = 4.0; IC 95%: 2.2-5.6) en el personal sanitario, confirmando su
relevancia como un factor de alto impacto (Ayala et al., 2021; Ciprian Chavelas et al., 2023).
Comparaciones entre grupos: varios estudios compararon los niveles de burnout entre
personal médico y de enfermeria, evidenciando diferencias significativas en la dimension de
agotamiento emocional (p<0.01), con una mayor afectacion en el personal de enfermeria

debido a la carga directa de cuidado (Rendén Montoya et al., 2020; Veloz et al., 2021).
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Gréafico 1

Factores con mayor fuerza estadistica asociada al burnout.
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Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, tres investigaciones sefialaron que los profesionales de neonatologia presentan
niveles mas altos de agotamiento y despersonalizacion (p<0.05) en comparacion con otras
unidades criticas (Romero & Urrea, 2022; Santos, 2024).

Los resultados de esta revision sistematica confirman que el sindrome de burnout en el
personal de salud es consecuencia de multiples factores, tanto individuales, como la edad, el
sexo Yy la experiencia laboral, como organizacionales, incluyendo la carga de trabajo, el clima
institucional y el hostigamiento. Se resalta la necesidad de implementar estrategias
combinadas que integren apoyo psicoldgico con cambios estructurales en la organizacion del
trabajo para reducir eficazmente el desgaste profesional.

La literatura analizada subraya la importancia de estabilizar los equipos de trabajo mediante
contrataciones adecuadas, incentivos y protocolos claros, ademas de fomentar una cultura
institucional basada en el apoyo y el respeto mutuo. Finalmente, las evidencias estadisticas
revisadas ofrecen un respaldo soélido para considerar que la sobrecarga laboral y el
hostigamiento no solo estan correlacionados con el burnout, sino que tienen un impacto
causal en su desarrollo. Esto refuerza la urgencia de adoptar medidas concretas de prevencion

y mitigacion en entornos de alta demanda (Ayala et al., 2021; Yupari-Azabache et al., 2022).
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Discusion

Los resultados de esta revision sistematica confirman que el sindrome de burnout en el
personal de salud es producto de una interaccion de factores demogréaficos, laborales y
organizacionales, alineandose con los objetivos planteados. En el plano demografico, se
identifico una asociacion significativa entre el agotamiento emocional y variables como la
edad gue afectan en mayor medida a los profesionales jovenes y el sexo femenino.

En cuanto a los factores laborales, la sobrecarga de trabajo y la inestabilidad contractual
fueron recurrentemente sefialadas como desencadenantes clave del desgaste profesional.
Asimismo, se evidencio que desempefiarse en areas de alta exigencia, como unidades de
cuidados criticos o neonatologia, incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar
burnout.

Desde una perspectiva organizacional, la falta de reconocimiento, el hostigamiento laboral y
la ausencia de apoyo institucional demostraron tener un impacto causal en la apariciéon y
persistencia del sindrome, llegando a cuadruplicar la probabilidad de padecerlo. En contraste,
estrategias como la reestructuracion de turnos, los planes de bienestar y la implementacion
de protocolos contra el acoso laboral contribuyeron significativamente a reducir los niveles
de burnout. Ademas, el acompafiamiento psicoldgico continuo y la capacitacion en manejo
del estrés se destacaron como herramientas efectivas para mejorar el bienestar emocional del
personal.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar politicas integrales de prevencion y
mitigacion, combinando ajustes estructurales en la organizacion del trabajo con un soporte
psicosocial sostenido. Dado el impacto del burnout tanto en la salud de los profesionales
como en la calidad de la atencion brindada, se recomienda profundizar en estudios futuros
que evaluen la efectividad a largo plazo de estas intervenciones y adapten las estrategias a

las particularidades de cada entorno laboral.

Conclusiones
Los resultados de esta revision sistematica confirman la naturaleza multifactorial del
sindrome de burnout en el personal de salud. En linea con investigaciones previas (Esquivel

et al., 2022; Garcia-Torres et al., 2021), se evidencid que la sobrecarga laboral, la falta de
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apoyo institucional y el hostigamiento en el entorno de trabajo estan directamente asociados
con niveles elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Esta coincidencia en los hallazgos refuerza la idea de que, aunque el burnout puede
manifestarse a nivel individual, sus causas principales estan profundamente arraigadas en la
estructura organizacional y la cultura institucional de los centros de salud (Ayala et al., 2021;
Ciprian Chavelas et al., 2023).

En relacién con la literatura previa, se identifican coincidencias en la importancia de las
variables sociodemograficas. EI mayor riesgo observado en profesionales jovenes (menores
de 30 afios) y en mujeres respalda los hallazgos de estudios como los de Sharp y Whitaker-
Worth (2020) y Molina Rodriguez (2020), que destacan como la falta de experiencia,
combinada con responsabilidades familiares o dobles jornadas, incrementa la vulnerabilidad
al burnout.

Asimismo, la alta prevalencia de este sindrome en &reas de alto riesgo, como unidades de
cuidados intensivos y neonatologia, concuerda con lo sefialado por Mufioz del-Carpio-Toia
et al. (2022) y Santos (2024), quienes subrayan la gran demanda emocional y fisica que
enfrentan los profesionales en estos servicios.

La interpretacion de estos resultados reafirma la naturaleza sistémica del sindrome de
burnout. Por un lado, la sobrecarga laboral (Amaya Sandoval et al., 2021; Delgado et al.,
2024) y la inestabilidad contractual (Duque Torres et al., 2022) actuan como factores
desencadenantes directos del estrés crénico. Por otro, aspectos organizacionales como la falta
de reconocimiento, la ausencia de incentivos y un entorno laboral hostil (Ayala et al., 2021;
Ciprian Chavelas et al., 2023) evidencian la necesidad de intervenciones institucionales que
vayan mas alla de la responsabilidad individual del profesional.

En este sentido, estrategias que combinan la reestructuracion de turnos, planes de bienestar
y apoyo psicoldgico continuo han demostrado ser eficaces en la reduccion significativa de
los niveles de burnout, como sefialan Baird Cedefio et al. (2020) y Santibafiez Carcamo et al.
(2021).

Las implicaciones de estos hallazgos son fundamentales tanto para la practica clinica como
para la gestion de recursos humanos en el sector salud. La deteccidn temprana de grupos méas

vulnerables —como profesionales jovenes, mujeres y personal de areas criticas— permite el
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desarrollo de estrategias preventivas especificas. Entre ellas, destacan la redistribucion
equitativa de las cargas laborales, la implementacion de programas de acompafiamiento
psicosocial y la formulacion de politicas organizacionales orientadas a fortalecer el
reconocimiento y la estabilidad laboral (Urbina-Villarraga et al., 2021).

Asimismo, establecer protocolos claros contra el acoso laboral no solo es clave para
disminuir el riesgo de burnout, sino que también contribuye a mejorar el clima institucional
y la calidad de la atencion brindada (Ayala et al., 2021; Ciprian Chavelas et al., 2023).

A pesar de la solidez de la evidencia recopilada, esta revision presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, aunque se analizaron 50 estudios con un alcance geogréafico diverso, es
posible que no reflejen completamente la realidad de todos los contextos clinicos. En segundo
lugar, la heterogeneidad metodoldgica de las investigaciones dificulta la comparacion
cuantitativa de la magnitud de los efectos. Finalmente, dado que la mayoria de los estudios
tienen un disefio transversal, establecer relaciones causales definitivas sigue representando
un desafio.

Las futuras lineas de investigacion deberian centrarse en la realizacién de metanalisis que
permitan cuantificar con mayor precision la magnitud de las asociaciones entre los factores
identificados y el burnout. También seria relevante evaluar la efectividad a largo plazo de las
intervenciones preventivas y terapéuticas, particularmente en poblaciones sometidas a alta
demanda asistencial. El desarrollo de estudios longitudinales proporcionaria un mejor
entendimiento de la evolucion del burnout a lo largo del tiempo, facilitando la identificacion
de estrategias sostenibles de mitigacion que aborden sus dimensiones personales, laborales y

organizacionales.
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