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Resumen- Esta investigacion tuvo por objetivo explorar la
aparicion del Sindrome de Burnout en trabajadores de salud.
Trabajdandose con bases de datos confiables como:, Scopus, Ebsco,
Scielo, y Redalyc. La muestra fue de 30 articulos caracterizdndose
por contener datos de las causas, consecuencias y modelos teoricos
de la variable. Los resultados presentan baja remuneracion,
extensas jornadas laborales, escacez de equipos adecuados para
proteccion, temor a ser contagiado y agotamiento emocional como
causas del burnout. Por otro lado se evidencia baja satisfaccion
laboral, constantes faltas, rendimiento por debajo del promedio,
tension muscular; el respaldo teorico mds usado son las propuestas
de Maslach y Jackson. Se concluye que las extensas jornadas y la
carga laboral predisponen el padecimiento del sindrome de burnout,
generando ausentismo, insatisfaccion, desgano, baja productividad
predisponiendo a crisis economicas. Todo ello relacionado con la
teoria tridimensional del burnout.
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|. INTRODUCCION

La crisis sanitaria trajo consigo afectaciones emocionales,
especialmente en el personal de salud. La Organizacién
Panamericana de la Salud [1] reporta que se produjo
estragos no solo econdmicos, sino tambien familares y
laborales (Organizacién Mundial de la Salud [OMS])[2].
[3] En Latinoamerica las carencias del sistema de salud
fueron visibles frente a la excesiva demanda de los
servicios, generando una sobrecarga que el personal de
salud que afronté sin preparacion previa a una crisis
sanitaria, esto asociado a la constante posibilidad de
contagio; generd un aumento en el padecimiento en el
sindrome de burnout que hasta el momento se vivencia.

[4] La Organizacién Mundial de la Salud registra que los
servicios de salud brindados son deficientes debido a que
el personal muestra desgano en sus actividades de trabajo,
constantes inasistencias a su centro laboral, afecciones
emocionales y psicoldgicas con baja satisfaccion en su
calidad de vida producto del burnout.

[5] [22] El burnout es una problematica reincidente en el
personal de salud, méas del 15.2 % de la poblacion que
trabaja en este rubro presenta sintomas asociados al
desgaste emocional, y el 30% con mayor enfasis con
sintomas de depresion. Un estudio realizado en el Ecuador
presentdé que mas del 62% de los que padecen este
sindrome son mujeres [6].

La revision ha mostrado que son multiples los elementos
vinculados con las manifestaciones del burnout, siendo los
riesgos psicosociales los mas constantes entre los que
podemos encontrar un clima de trabajo inadecuado, bajas
remuneraciones, intimidacién  laboral;  generando
situaciones emocionales de elevado estrés; a nivel personal
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factores como la edad, estado civil, sexo tambien se
asocian a este sindrome [7].

[8] Los trabajadores de salud esta proclive a desarrollar
problemas de salud mental por la exposicion permanente a
altas cargas de trabajo y riesgo de contagio personal asi el
de trasmitir estas enfermdades a su entorno inmediato.
Estudios han encontrado que en los ultimos afios el
personal sanitario muestra niveles de moderado a grave
respecto al burnout, por lo que se propone que a futuro esta
carga emocional puede reducirse si se toman las medidas
pertinentes.

El estudio presenta informacion relavante sistematizada de
articulos indexados en revistas de alto impacto en relacion
a como el sindrome del quemado afecta la productividad
de los trabajadores de salud y la economia de la Sociedad.
[9] Se observo un aumento del 4.1 % en relacion la
sindrome de burnout, en especial en los ultimos afios. Ante
la presencia de la pandemia el personal de salud gener6
indices elevados de agotamiento emocional debido a las
restricciones que se vivieron por la carga laboral y el nivel
elevado de contagio, por lo que mantuvieron
distanciamiento hasta de su familia factor de proteccion de
sus vidas [10].

Esta realidad pone en manifiesto el contexto caotico que
vive el personal de salud en su entorno laboral por lo que
se plantea: (Como el Sindrome de Burnout afecta al
personal de salud?

Es importante profundizar en investigaciones sobre el
burnout, teniendo en cuenta que involucra diversos
factores del entorno laboral y personal por lo que es
necesario ahondar en la revision de informacion de dicha
variable para identificar teorias relacionadas al
agotamiento por estres laboral , causas y consecuencias.

1. METODOLOGIA

El presente estudio plantea una investigacién de tipo bésica,
de disefio revision sistematica [11]. La muestra estuvo
compuesta por 27 articulos de revistas indexadas, mismas
que respondieron a los criterios de seleccion establecidos a
continuacion: Para la busqueda se considero los siguientes
terminos:  Burnout, Causas, Consecuencias, Teorias,
Burnout Syndrome, Causes, Consequences and Theoretical
Models. Los articulos fueron extraidos de bases de datos:
Scopus, Ebsco, Scielo. Idiomas Espafiol, Inglés y
Portugués. Publicaciones entre el 2018 al 2021.Se
excluyeron publicaciones duplicadas, sin open access. Se
hizo uso de la técnica de analisis documental, para lo cual

se elaboro una lista de cotejo que contenia informacion
ligada a los objetivos de trabajo para su analisis [12].

Il. RESULTADOS:
TABLA 1: CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL BURNOUT EN
PERSONAL DE SALUD

Autores y
afio de Causas Consecuencias
publicacion
Problemas de salud
Avarez o e
al. (2021). problemas
socializacion
Valencia et Baja motivacion
al. (2021). aislamiento.
Estrés agudo,
Mufioz del cgr;glcmgeio diz d;rsabajo Cansancio, insatisfaccion
Carpio et P prop Y laboral, baja calidad de
exceso de guardias i
al. (2019). atencion.
nocturnas, acoso
laboral.
Agotamiento, reacciones
Torreset Ambente laboral sin ar_1$|o_sas,_’enferm_edades,
) disminucion del bienestar
al. (2021). condicones adecuadas.. .
general, clima
conflictivo.

Mufioz et
al. (2018).

Intriago
(2019).

Cotrina-
Onofre y
Panez
(2019).

Vinueza-
Veloz
(2020).

Sarmiento
(2019).

Ambiente  hostil vy
conflictivo de trabajo
desmotivacion , bajos
sueldos , acoso laboral ,
la exceso de trabajo

Poca motivacion,
ansiedad y  tension
laboral, trabajo rutinario
poca posibilidad de
hacer carrera
professional  guardias,
poco personal de apoyo.

Exceso de carga laboral

y largas  jornadas
laborales.
Temor al contagio,

exceso de carga laboral.
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Frustracién personal,
dificultad para controlar
emociones,
somatizaciones.

Problemas de salud, bajo

desempefioc y  poca
productividad.

Cefaleas, tension
muscular, problemas
gastricos, insomnio.
descontesto 'y  poco

satisfecho, problemas de
interaccion y ansiedad.
Baja productividad vy
dificultad para seguir las
reglas.

Angustia 'y  tension.
Consumo de suatancias
psicoactivas.

Clima laboral inadecuado
y bajo rendimiento



Rendonet Falta de

laboral.

realizacion
al. (2020). personal en sus labores.

Somatizacion,
absentismo, burnout.

desarrollo
profesional.

ambiental.

Ansiedad y estres

por exceso de
trabajo, baja
Aguilar et motivacion
al. (2020). salarial,
poca oportunidad
de desarrollo
profesional.
Duran et al. Exceso y presion
(2018).  laboral.
Vidotti et Bajf;)lI motivaciédn,
al. (201g). Problemas €
interaccion.
Castafieda-
Aguileray
Garcia
(2020).
Turnos continuos,
Blanca- .
Gutiérres y salarlgs
. reducidos, carga
Arias-
Herrera elevada - de
(2018). re_sponsabl_lldades,
clima hostil.
iﬁné%lizft Exceso de trabajo.
Falta de
Da Silva et gutonon_w(;a,d
al. (2019). :ncapam ad para
a toma de
desiciones.
Palenzuela
et al.
(2019).
. Turnos de noche,
Silva et al. sueldos minimos
(2019). '

poca opcion de

Baja productividad
asociado a perdidas
econémicas, clima
inadecuado

Pérdida economica
para las empresas.
Errores de ejecucion
de procedimientos.

Clima laboral
desfavorable  para
otros
trabajadores.atencion
inadecuada,

abandono de trabajo.

Somatizaciones,
alteraciones emocionales y
abandon de sus labores.
psicoldgicas y laborales.

Baja calidad en sus labores
ausentismo y poca
involucramiento en  sus
labores.

Altos niveles de estres.

Problemas de salud mental
y absentismo.

Altos niveles de estres y
somatizacion.

Agotamiento laboral,
desgano y somatizacion..

Somatizaciones,cambios de
estado de animo, consume
de sustancias psicoactivas.

Baja productividad, baja
calidad en la atencion,
fatiga e insomnio,

TABLA 2: MODELOS TEORICOS DEL SINDROME DE

BURNOUT.
Autores y
afio de Modelos Tedricos
publicacion
Sindrome que englobe el
cansancio emocional,
Da Silva et despersonalizacién y la poca
al. (2019) realizacion personal (Maslach y
Jackson 1981).
Teoria tridimensional de
Palenzuela et Maslach y Jackson:
al. (2019). y :
Silva et al. .
(2019). La teoria de Maslach y Jackson.
Aguirrey  Teoria tridimensional de
Quijano  Maslach y Jackson.
(2015).
Amor etal. Maslach Burnout Inventory-
(2020). General Survey (MBI-GS).
Monterrosa-
Castro et al. Teoria del estres laboral.
(2020).
Athié etal. Teoria tridimensional de
(2019) Maslach y Jackson.
Chavarria et Teoria de  Moreno-Jiménez,
al. (2017) Oliver y Aragoneses (1993) de
' " Burnout del Profesorado
Baldor]edo- La teorfa de tres dimensiones de
Mosteiro et Maslach y Jackson:
al. (2019). y :
Azevedo et .
al. (2020) La teoria de Maslach y Jackson.
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Miranda et Teoria tridimensional de
al. (2020) Maslach y Jackson.

IV.DISCUSION

Este estudio permite revisar como el sindrome de
burnout afecta al personal de salud, repercutiendo en su
productividad generando crisis social y econémica. La
revision identifica las causas y consecuendias del
burnout, asi como los modelos teoricos mas
representativos. [3] Los trabajadores de salud, son los
mas afectados lo cual recrudeci6 al raiz del SARS-CoV-2,
debido a las demandas con las laborales y emocionales
con las que tuvieron que lidiar, sin contar el carente
sistema sanitario que mostro su verdadero rostro,
visualizandose todas las necesidades involucradas.

En la busqueda se identificaron setenta articulos de bases
de datos indexadas, que explican como el burnout afecta
la salud emocional y la productividad laboral. Una vez
realizado el analisis en la lista de cotejo, se procedié a
excluir cuarenta y tres articulos por no ser de acceso
abierto, duplicados o por que el contenido no respondia a
los objetivos, cumpliendo con los criterios de seleccion;
valga decir que los origenes de ello estan englobados en
las circunstancias hostiles del ambiente y contexto
laboral, acompafiados de la acumulacion de trabajo y
situaciones emocionales complejas.

En cuanto a las consecuencias, se ha comprobado ciertos
niveles de ansiedad, deterioro de la salud fisica,
disminucion de la energia, afectando globalmente las
areas de vida del ser humano y su relacién sociolaboral.
Una de las teorias es la tridimensional de Maslach y
Jackson, quienes sostuvieron que el cansancio emocional,
el mal estado psiquico y una desmotivacién laboral
forman parte de esta problemética [10].

De los estudios hallados, 19 se ubican en Plataforma
Scielo, 7 estudios indexados en EBSCO, 30 en Google
académico; asi tambien, se extrajeron articulos de Scopus,
Dialnet y Redalyc.

Realizado el filtro se eliminaron veintiocho articulos
duplicados y de enfoque cualitativo,

Haciendo referencia a lo hallado en la primera tabla,
relacionado a las causas y consecuencias del Burnout,
comrobandose que los origenes que inician esta
problematica recae en altos niveles de estres, clima
laboral tenso, sobrecarga de pendientes en el trabajo,
horarios nocturnos, trato hostil y  remuneraciones
deficientes. [14]{18][27] La informacion recaudada en
las investigaciones hallaron que algunos de los origenes
asociados al Sindrome de Burnout estan vinculadas a las
dificultades para gestionar los horarios laborales,
remuneracion baja, horarios nocturnos, desmotivacion,
retraimiento ante el equipo laboral, desconocimiento de
las tareas laborales, situaciones de tension y escasos

recursos para la labor dentro de la institucion; [36] [25]
el personal de salud, presenta mayores probabilidades de
desarrollar este sindrome, ya que las tareas que ejecutan
los especialistas de la salud, estan asociadas al trabajo en
emergencia, el conservar la vida, intervenir en accidentes,
impedir eventos tragicos, y otras tareas. Asimismo, otras
causas apuntan a la escases de conocimiento en cuanto a
las funciones profesionales, cambios constantes en los
horarios, estrategias autoritarias por parte de los jefes
inmediatos, contexto hostil, prevalencia a contraer
contagios por medio de enfermedades, falta de contacto
con los miembros de la familia, y desmotivacién laboral
[13] [16] [29] [35] [37].

Ante lo sefialado, entran a tallar factores externos como
internos, [38] [17] el professional con poca experiencia
en el puesto laboral genera ansiedad ante la situaciones
futuras y poco manejo de episodios estresantes, puesto
que en el contexto de salud, existen usuarios con
dificultades emocionales, fisicas o de otra indole. [14]
la percepcion errénea acerca del campo laboral, el exceso
de trabajo, la desmotivacion y las herramientas para
hacer frente a ello, son predisponentes para el Desarrollo
del burnout. Del mismo modo, cuando cuando existe
poca informacion acerca de las tareas laborales,
situaciones laborales conflictivas y un trato hostil entre
jefe inmediato y trabajadores.

Haciendo referencia a las consecuencias del sindrome de
Burnout, [39] la mayoria de las manifestaciones en los
individuos ante el sindrome recaen en el incremento de
licencias, incomodidad por no obtener un periodo de
vacaciones satisfactorias, bajas probabilidades de escalar
profesionalmente; asi también, [40] las personas
prefieren apartarse de sus compafieros, presentando a su
vez problemas para independizar las situaciones
familiares del area laboral. [41][28], los efectos se
engloban en 4 grupos, fisicos, como dificultades
musculares, cardiacas, respiratorias, dolor en algunas
partes del cuerpo, problemas para dormir, afectando el
sistema  nervioso; emocionales, problemas de
concentracion, no poder trabajar bajo exigencias, pobre
autoconcepto; abuso de drogas, faltas al trabajo y poca
productividad profesional; y en sus relaciones familiares
y sociales. Los datos mencionados han sido sintetizados
en esta investigaciéon, luego de haber realizado la
revision, [6]1[19][23][24][34][20] detectando
desmotivacion laboral, dafios empresariales econémicos,
clima laboral conflictivo, renuncias, ausentismo, y
desentendimiento de las tareas laborales, constante
rotacion del personal, ausentismo de obligaciones
laborales y disminucion de la calidad en cuanto al
servicio brindado, expresado por usuarios insatisfechos.
Los datos encontrados son originados por el medio
laboral conflictivo donde se desempefia el trabajador,
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relacionado a factores psicosociales condicionados por la
alta carga emocional

[42][32][33] La muestra trabajada se caracteriza por
laborar bajo altos niveles de tension y estres, con horas
de trabajo extensas, desmotivacion por el entorno laboral,
altos niveles de exigencia y mayor numero de
responsabilidades asignadas. [43], el personal de salud se
ve afectado tambien por condiciones externas como
problemas de salud mental que pueden desencadenar
somatizaciones , presentando diversas dolencias como
agotamiento, sintomas ansiosos, padecimientos cronicos
etc. [44][26] Estas situaciones pueden generarse por las
vivencias de estres que experimenta, alterando la corteza
pre-frontal, el hipocampo y la amigdala, presentando
mayor sensibilidad a eventos estresores, secretando
hormonas tales como cortisol, las citoquinas y la
corticotropina.

En la Segunda tabla presenta los modelos teoricos que
explican el burnout, mostrando que la Teoria mas usada
es la Tridimensional de Maslach y Jackson, la cual define
tres factores como son: Despersonalizacion, Agotamiento
emocional y Baja realizacion professional [10][30]
[31] .Asi mismo [21][15]una propuesta innovadora
sobre el agotamiento emocional, explicando que este
genera una sensacion de no contar con recursos
personales que actuen como soporte para hacer més
llevadera la labor que realizan, percibiendose incapaces
para reconocer sus actitudes negativas hacia los pacientes
y a su propio trabajo. Finalmente se observa dificultad
para lograr sus objetivos laborales, creando sentimientos
de incapacidad y baja produccién.

Este estudio muestra la importancia de valorar la
propuestas del agotamiento laboral que afectan en gran
medida al sector salud como a otras areas de trabajo que
conlleva a la generacion de crisis laboral, afectando la
productividad y el crecimiento economico.

V. CONCLUSIONES

- En este estudio se trabajo con 27 articulos cientificos
indexados en las bases de datos: Google Académico,
Scopus, EBSCO, Redalyc, Scielo y Dialnet.

- Las causas que originan el sindrome de Burnout son:
extensas horas laborales, carencia de recursos y
condiciones para trabajar.

- Las consecuencias muestran: inconformidad en el
trabajo, absentismo laboral, tension muscular y
somatizaciones, aislamiento, problemas en el estado
general de salud y aumento en los niveles de estrés.

- El modelo te6rico méas utilizado es la Teoria
Tridimensional de Maslach y Jackson,.
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