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Resumen

Introduccién: El Sindrome de Burnout (SB) se desarrolla en personas que
experimentan una carga excesiva de trabajo, generando como consecuencia
un deterioro significativo de la salud mental y el estado fisico.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo psicosocial asociados al sindrome
de burnout en trabajadores de la salud.

Métodos: A través de una revision sistematica con enfoque cualitativo, se
recopilaron 19 articulos publicados de cuatro bases de datos: Scielo, Google
Académico, Dialnet y PubMed.

Resultados: Los factores de riesgo asociados al SB se encuentran sexo
femenino, comorbilidades, sobrecarga laboral, actividades mondtonas,
falta de pausas activas, alimentacién inadecuada, desabastecimiento de
suministros, tipo de contratacion y area de trabajo. Dentro de los factores
protectores incluyen ejercicio diario, alimentacion saludable, suefio
reparador, personalidad asertiva, e higiene en el trabajo.

Conclusion: El Sindrome de Burnout suele ser mas frecuente en el talento
humano de la salud. Puede reducir la productividad, un servicio deficiente,
aumentar los descuidos, el ausentismo y los errores en el trabajo. Los
factores desencadenantes se identificaron como: sexo femenino, depresion,
ansiedad personal o situacional, estrés postraumdtico, sobrecarga laboral,
realizacion de actividades monoétonas, falta de pausas activas, ambiente
laboral inadecuado debido a conflictos entre compafieros o con el sistema
de salud por deficiencias en recursos o personal, tipo de contratacion,
remuneraciones inapropiadas, exposicion a pacientes con comportamientos
agresivos o violentos, el estrés relacionado con actualizaciones tecnoldgicas,

turnos nocturnos frecuentes y trabajar mas de 60 horas semanales

Palabras clave: agotamiento psicoldgico, factores de riesgo, talento

humano de salud, Sindrome de Burnout, riesgo psicosocial

Abstract

Introduction: Burnout Syndrome (BS) develops in people who experience an
excessive workload, resulting in a significant deterioration in mental health
and physical condition.

Objective: To know the psychosocial risk factors associated with burnout
syndrome in health workers.

Methods: Through a systematic review with a qualitative approach, 19
published articles were collected from four databases: Scielo, Google Scholar,
Dialnet and PubMed.

Results: the risk factors associated with SB are female sex, comorbidities, work
overload, monotonous activities, lack of active breaks, inadequate nutrition,
shortage of supplies, type of contract and work area. Protective factors include
daily exercise, healthy eating, restful sleep, assertive personality, and hygiene
at work.

Conclusion: Burnout Syndrome tends to be more prevalent in healthcare
human talent. It can lead to reduced productivity, poor service, increased
carelessness, absenteeism, and errors at work. Triggering factors were
identified as: female sex, depression, personal or situational anxiety, post-
traumatic stress, work overload, performing monotonous activities, lack of
active breaks, inadequate work environment due to conflicts among colleagues
or with the health system due to deficiencies in resources or personnel, type
of hiring, inappropriate remuneration, exposure to patients with aggressive or
violent behavior, stress related to technological updates, frequent night shifts

and working more than 60 hours per week.

Key words: burnout psychological, risk factors, health personnel, Burnout

syndrome, psychosocial risk
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Introduccion

El sindrome de burnout o sindrome de agotamiento laboral es
causado por las condiciones laborales no 6ptimas. En el afio 2000,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar¢ el Sindrome
de Burnout (SB) como un riesgo laboral que puede afectar la
funcionalidad psicolégica y fisica de los trabajadores causando
incapacidad e incluso poniendo en riesgo su vida. ! El rendimiento
profesional de los trabajadores afectados estd comprometido, lo
que puede llevar a ofrecer un servicio deficiente a los clientes o,
en el caso de los trabajadores del drea de la salud, a los pacientes.
Ademds, el SB se asocia con un mayor ausentismo laboral, lo que
puede provocar pérdidas economicas y fallos en el alcance de
metas para las empresas. 2

La introduccién del término “Burnout” se remonta a 1974, cuando
el médico psiquiatra. Freudenberger observo que la mayoria de
los trabajadores del centro psiquidtrico donde trabajaba sufrian
ansiedad, depresion y pérdida progresiva de energia después de un
afo de trabajo, lo que los llevaba a un estado total de agotamiento.
Incluso podian adoptar conductas agresivas hacia si mismos, otros
pacientes y empleados. Basandose en esta observacion, determind
que el Burnout es sentirse exhausto o desanimado debido al
aumento de las demandas de recursos o energia en los lugares
de trabajo. * Sin embargo, el primer caso reportado del Sindrome
Burnout fue descrito en 1961 por Greens en su articulo “Burnout
Case’, en el cual se presentaron los que serian los primeros criterios
diagnosticos para su deteccion. *

En 1982, los psicologos Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia
y Maslach, de la Universidad de Berkeley, California, disefiaron la
Maslach Burnout Inventory (MBI), * que ha sido el instrumento
mas utilizado, especifico e importante para el diagndstico oportuno
de esta patologia desde 1986. Sin embargo, este instrumento se
limita a los profesionales que tienen interacciones con personas
en su practica laboral. . En 1988, Pines y Aronson *> ampliaron
los criterios de inclusion, proponiendo que cualquier tipo de
profesional, independientemente de su campo laboral, puede
experimentar el Sindrome de Burnout.

Segtin la OMS, © el Sindrome de Burnout es un fenémeno de
amplio espectro que se manifiesta con sintomas conductuales y
biologicos que se deben a estimulos del entorno laboral y ala carga
de trabajo. La definicién de esta patologia ha sido controversial
para muchos autores, algunos la consideran un sindrome, una
patologia, una enfermedad, un conjunto de sintomas o un estado
normal de adaptacién al trabajo. Sin embargo, aunque la OMS lo
reconoce como un factor de riesgo laboral, no habia sido descrito
como una patologia en el Manual de la Asociaciéon Estadounidense
de Psicologia (DSM-V) ni en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10). En el afio 2022 se integrd por primera vez
en el CIE-11 con una definicién y criterios de exclusion e inclusion
para su diagnostico. Entre estos criterios se destacan la presencia
de sentimientos de agotamiento o falta de energia, pensamientos
negativos sobre el trabajo y sensacion de fracaso o ineficacia, todos
aplicados en el contexto laboral, ¢ como resultado de la excesiva
demanda no sélo energética, sino también emocional. Este no solo
afecta la salud mental del trabajador, asimismo, puede somatizarse
y convertirse en problemas fisicos tales como lumbalgia, cefaleas

recurrentes, dolor precordial simulando un infarto, colon irritable,
problemas cutdneos, malestar general, dolor fisico, cansancio
mental y entre otros. >’

La prevalencia de trastornos mentales se asocia con factores
meédicos, sociales y ambientales, y esta incidencia es mayor en
poblaciones especiales. Los estudios epidemioldgicos se han
enfocado en el drea de la salud debido a la gran carga laboral, el
estrés, la responsabilidad junto con los altos niveles de exigencia
académica, psicoldgicay social que representan, lo quelos convierte
en un grupo de trabajadores propenso a presentar trastornos del
animo, deterioro de la capacidad funcional y de la concentracion,
ansiedad, depresion y por ende Sindrome de Burnout. (8) Todo
esto puede influir en la relacion con sus pacientes, en los entornos
personales y la toma de decisiones. En el sector salud, la magnitud
del problema se dimensiona al analizar la relacion entre el aumento
de la incidencia del ausentismo por discapacidad secundaria a la
sobrecarga laboral, lo que lo convierte en un problema importante
de salud publica que debe ser evaluado como de alta prioridad
para su control y disminucion. ®

El Sindrome de Burnout puede desarrollarse en personas que
experimentan un exceso de trabajo, falta de cambios en su entorno
laboral por periodos prolongados de tiempo y remuneracion
inadecuada, junto con situaciones emocionales, familiares,
laborales y fisicas. La Organizacion Mundial de la Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social identifican el sindrome
de burnout como frecuente en el personal de salud y, como
consecuencia, se han implementado estrategias y programas para
mejorar las condiciones laborales del personal del area de la salud
con el fin de preservar la salud mental de todos sus trabajadores. °

Distintas encuestas y estudios a nivel mundial han identificado
que los factores que influyen en la aparicién del sindrome de
burnout dependen del entorno laboral y las caracteristicas
personales del individuo. En los paises bajos, por ejemplo,
anualmente se reporta entre el 15 % y 17 % de trabajadores
con esta enfermedad y se estima que hay pérdidas economicas
significativas debido al ausentismo producido por discapacidad.
Las ocupaciones con manejo de servicio al cliente y aquellas
donde el trabajador desarrolla actividades en espacios cerrados,
mondtonas o presentan problemas con el equipo de trabajo, son
las mayormente afectadas. La comprension de este sindrome y
la identificacién temprana de sus sintomas son importantes para
prevenir su aparicion y reducir el impacto que puede tener en la
salud mental y fisica de los trabajadores, de la misma forma incidir
en la productividad laboral. '

Las personas que presentan el Sindrome de Burnout asociado
con la depresién tienden a tener pensamientos pesimistas,
baja autoestima, deficiencias inmunoldgicas y una perspectiva
desesperanzadora, lo que resulta en un prondstico més dificil y
una recuperacion mas lenta debido a que se dan por vencidas
con mayor facilidad. Si bien en menor medida, el pesimismo
puede ser util para la toma de decisiones en equipo y para
prevenir riesgos potenciales. Cuando se presentan pensamientos
excesivos, esto puede predisponer a alteraciones en la salud fisica
y mental, episodios depresivos, falta de iniciativa y dificultades
en el desarrollo profesional para alcanzar cargos mas altos.
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Se ha encontrado que el bajo rendimiento estd asociado con
todo lo anterior y no con deficiencias a nivel intelectual. Se ha
determinado que entre el 35 % y el 70 % de los trabajadores que
presentaron el sindrome de Burnout y, posteriormente, rechazan
la reanudacion de la actividad laboral, padecen simultdneamente
trastornos afectivos y/o una depresion mayor. !

La Organizacion Mundial de la Salud, en colaboracién con otras
organizaciones, como el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, ha desarrollado lineamientos para intervenciones
psicolédgicas que abordan eventos traumaticos y estan disponibles
para todas las instituciones, incluso para los trabajadores no
profesionales. Un ejemplo de esto es “Enfrentando Problemas Plus
(EP+)”, un manual que explica el uso de la activacién conductual,
el entrenamiento de relajacion, la terapia de resoluciéon de
problemas y el apoyo social mejorado. Ademas, en Colombia
especificamente, se cuenta con el manual “prevenir el cansancio
del personal de salud” para prevenir el sindrome de Burnout en el
entorno médico entre la poblacion trabajadora en Colombia. 7'

Toda esta informacion adquiere mayor importancia al considerar
que este grupo etario se encuentra entre la adolescencia tardia
y la adultez, en una de las ultimas fases de la consolidacion de
la identidad. Lo cual definird a largo plazo atributos personales
escasamente modificables que posibilitan diversos grados de
estabilidad emocional y cohesion de identificacion, pero también
inestabilidad laboral y disminucién de trabajadores de la salud
disponibles para atender a la poblacién, y, de forma directa,
pérdidas monetarias debido a las incapacidades médicas por los
trastornos mentales y, a largo plazo, un detrimento en la calidad y
oportunidad del servicio de salud. 12

Diversos estudios se centran en los factores de riesgo que ya han
sido establecidos en los textos, pero no se han ampliado en factores
especificos para poblaciones particulares, como los trabajadores del
drea de salud en Colombia. Estos profesionales estdn expuestos a
padecer el sindrome de Burnout debido a cargas elevadas de trabajo,
ambientes laborales poco favorables, altos niveles de exigencia,
salarios mal remunerados y falta de estabilidad laboral debido a
las modalidades de contratacion, entre otras causas. Considerando
todo lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de identificar
los factores psicosociales que aumentan el riesgo de presentar el
sindrome de Burnout en el personal de salud de Colombia.

Los factores psicosociales comprenden las capacidades personales
del trabajador, sus caracteristicas individuales, su cultura,
experiencias previas, niveles de satisfaccion laboral, percepciones,
ideologia y su situacién personal, incluso fuera del entorno
laboral. Estos elementos ejercen una influencia significativa en
diversos aspectos de la vida profesional, desde el rendimiento
en el trabajo hasta la propension al ausentismo laboral y la salud
general del individuo. La compleja interaccion entre estos factores
psicosociales puede tener repercusiones importantes en el bienestar
y el desempenio laboral. Por lo previamente mencionado, dada la
alta prevalencia del sindrome de burnout, esta investigacién se
centr en el estudio y revision de articulos cientificos que abordan
esta problemadtica en nuestra sociedad. Por lo tanto, es sumamente
importante establecer la relacion entre los aspectos psicosociales
que influyen en la apariciéon de esta patologia y aquellos que
pueden considerarse como factores protectores. '

Materiales y métodos

Es una revision sistemdtica de tipo narrativo donde se busca
describir aquellos factores de riesgo psicosociales asociados con
el sindrome de Burnout en personal de salud. Para llevar a cabo
este proceso, se recopilaron documentos digitales de cuatro bases
de datos: Scielo, Google Académico, Dialnet y PubMed. Tras
preseleccionar 21 articulos, se aplicaron criterios de inclusion
y exclusién para seleccionar los articulos que se utilizaran en el
presente, los cuales se encuentran mencionados a continuacion.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusidn considerados en este articulo fueron los
siguientes:

1. Se seleccionaron articulos que trataran sobre el sindrome de
burnout utilizando criterios diagnosticos establecidos por la
Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)

2. Consideramos estudios publicados en inglés o espariol.

3. Se tuvo en cuenta articulos dentro de un rango de tiempo desde
el afo 2017 hasta 2023 para asegurar que esté fundamentado en
bases actualizadas y contempordneas.

4. Se incluyeron articulos que permitieran el acceso gratuito al
documento completo.

5. Se consideraron revisiones sistemdticas que examinaron el
sindrome de burnout en profesionales de la salud (médicos,
especialistas en diversas dreas de la medicina, enfermeros,
auxiliares de enfermeria, jefes de enfermeria, camilleros y otros
trabajadores del ambito sanitario)

6. Se admitieron articulos de distintas regiones geograficas con el
propdsito de obtener una perspectiva global sobre el sindrome de
burnout.

7. Articulos publicados en revistas indexadas para garantizar la
calidad de la revision sistematica.

Para este estudio, se disefi¢ una base de datos en Microsoft Excel
con el propdsito de organizar los documentos seleccionados. En
esta base se incluyeron diversos elementos, como los articulos,
titulo y aflo de publicacién, idioma, pais, metodologia y hallazgos
principales de cada articulo. Esta estructura permitio recopilar la
mayor cantidad de informacion, abordar de manera exhaustiva
diferentes aspectos relacionados con el tema de estudio, y asegurar
un andlisis mas integral de la informacion recopilada. Asimismo, se
consideraron distintos puntos de vista, facilitando una evaluacién
mas detallada y completa de la literatura seleccionada. Una vez
organizada esta informacion, se realizo un analisis y se hicieron
hipétesis, conclusiones y se formularon algunas recomendaciones.

La recopilacion de datos para la revision se desarroll6 en cuatro
fases diferentes. La primera se destacd por la obtencion de
un maximo de articulos de revistas indexadas, como Google
académico, Pubmed, Dialnet y Scielo. En la Tabla 1 se describen los
algoritmos empleados, utilizando los operadores AND y OR para
ampliar la busqueda. De esta manera, la fase I abarcé el recuento
total de articulos encontrados en varias revisiones bibliograficas.

En la Fase II, se llevd a cabo la exclusion de articulos que no
cumplian con los criterios previamente establecidos para su
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Tabla 1. Algoritmos de busqueda en la revision sistematica

%

Algoritmo de busqueda

“Mental health” AND “Healthcare workers”

“Burnout syndrome” AND “Psychiatrist”

“Psychosocial factors” AND “Healthcare workers”
“Burnout syndrome” AND “Physician” OR “MEDICAL “
“mental illness” AND “Line health workers”

“Mental health” AND “Physician”

“Mental disorders” AND “Healthcare workers”

“Burnout syndrome” AND “Line health workers”
“Mental disorders” AND “Physician”

“Mental illness” AND “Physician” OR” Psychiatrist” OR
“Health workers”

O 0 I O Ul B~ W N

—
(=}

Tabla 2. Fases de recopilacion de datos para la revision sistematica

inclusién en la revision. Durante la Fase III, se organizd la
informacion de los articulos seleccionados a partir de sus titulos
y resimenes, los cuales fueron utilizados en la elaboracion del
articulo (Tabla 2).

Finalmente, en la fase IV, se elaboré una tabla para organizar el
numero total de articulos disponibles para esta revision, resultantes
de la busqueda por los algoritmos una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion. Se registr6 el numero de articulos excluidos
por no contar con acceso gratuito y los articulos duplicados (Tabla 3).

Resultados

En la Tabla 4 se muestran los articulos seleccionados que cumplen
con los criterios de inclusiéon y exclusiéon definidos para la
realizacién de la revision bibliografica. Asimismo, se incluye el
afio de publicacién y un resumen conciso de su contenido.

Algoritmo de busqueda GOOGLE PUBMED DIALNET SCIELO FASES
“Mental health” AND “Healthcare workers” 127.000 44.998 37 144
“Psychosocial factors” AND “Healthcare workers” 25.300 5.514 2 4
purmout sdhomc AND, Physiar] OR“MEDICAT OF
“Mental illness” AND “Line health workers” 290 825 9 27 !
“Mental disorders” AND “Physician” OR “Healthcare workers” 395.000 101.461 52 46
Wl\gflﬁg‘sl,}ﬂéﬁifLiﬁf}i alfl}l""j;crlﬁ;s?R Psychiatrist” OR “Health 1.102.020  1.336.270 190 389
“Mental health” AND “Healthcare workers” 93.200 20.859 27 144
“Psychosocial factors” AND “Healthcare workers” 19.500 2.591 2 4
Burmout s AND, Phsi] OR“MEDICAT OF o ws
“Mental illness” AND “Line health workers” 491.000 520 4 2 i
“Mental disorders” AND “Physician” OR “Healthcare workers” 71.700 14.718 25 19
“Mental health” AND “Healthcare workers” 93.200 20.859 27 144
“Psychosocial factors” AND “Healthcare workers” 19.500 2.591 2 4
Burmout s AND, Phsir] OR“MEDICAL OF o ws
“Mental illness” AND “Line health workers” 491.000 520 4 2
“Mental disorders” AND “Physician” OR “Healthcare workers” 71.700 14.718 25 19
“Mental health” AND “Healthcare workers” 1 0 0 1 H
“Psychosocial factors” AND “Healthcare workers” 1 1 1 1
“Burnout syndrome” AND “Physician” OR “MEDICAL” OR 1 0 1 0
Psychiatrist” OR Line health workers”
“Mental illness” AND “Line health workers” 2 1 1
“Mental disorders” AND “Physician” OR “Healthcare workers” 1 1 1
“Mental illness” AND “Physician” OR” Psychiatrist” OR “Health 0 1 1 1

workers” OR “Line health workers”

4 Revista Colombiana de Salud Ocupacional. ISSN 2322-634X. 2023; 13(2): e-10839. Doi: 10.18041/2322-634X/rcs0.2.2023.10839



Tabla 3. Fase IV: Filtro total de articulos segun criterios de inclusién y exclusion

Total de articulos

21  Fase IV: Filtro total de articulos segtin criterios de inclusiéon y

Articulos no disponibles texto completo exclusion
Repetidos 0
Articulos resultantes de la busqueda por los algoritmos 19

Tabla 4. Articulos seleccionados para la revision bibliografica

N° Autores/pais/anio  Factores de riesgo psicosociales asociados con el Sindrome de Burnout en el personal de salud
1  Bedoya/ Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir de manera unanime que hay una mayor
Colombia (2017) prevalencia del género femenino, con una edad promedio de 41 afios. Ademas, el titulo profesional
predominante fue el de auxiliar de enfermeria. Por otro lado, se observé que las personas casadas
presentaron un mayor nivel de cansancio emocional.
2 Ruiz et al ¥/ Se evidencio mayor prevalencia de SB en el sexo femenino, personas entre 36+8,7 aflos, cuyo contrato
Colombia (2023) laboral es término fijo, profesionales cuya carga laboral sea pesada (mds de 15 pacientes por turno)
3  Castroetal */ En este estudio, se ha observado que la sobrecarga laboral por horas excesivas, alto nivel de exigencia o
Chile (2022) demanda laboral, falta de realizacion en el trabajador y la inexistencia de medidas preventivas en el trabajo
se asocia con el riesgo de desarrollar SB. Estos factores de riesgo pueden generar estrés cronico, agotamiento
emocional y despersonalizacion en el trabajador. Se han encontrado que las dreas mayormente afectadas son
aquellas de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna y anestesiologia. Estas areas
también presentan mayor cantidad de sintomas como sentirse agobiado, sin 4nimo, con mal dormir, con
opresion en el pecho, sentirse irritable, con falta de aire, entre otros sintomas reportados.
4  Kartsonakietal '/  Se presenté mayor numero de casos de SB en mujeres que han vivido un evento traumatico previo, en
Grecia (2022) personal de enfermeria, personas cuyo entorno laboral estd en malas condiciones o presentan horario
mévil y a mayor edad de los profesionales hubo un aumento significativo de casos.
5  Skirtach, etal 7/ Se evidencia una mayor prevalencia de sindrome de burnout (SB) en profesionales mayores de edad,
Rusia (2021) mujeres con antecedentes de eventos traumaticos, personal de enfermeria, y personas que trabajan con
horarios moéviles o en departamentos no acordes a sus preferencias laborales
6  Ghio,etal ¥/ Los factores de riesgo asociados al SB es presentar comorbilidad de ansiedad, depresion y trastorno
Italia (2021) de estrés postraumatico, asociado con altos niveles de agotamiento e insomnio generan agotamiento
emocional. Estos resultados se observaron en estudios realizados durante la pandemia de COVID-19 en el
personal del rea de la salud.
7  Chiricoetal ¥/ Se observé una mayor prevalencia de SB entre el personal de enfermeria, los pasantes y las personas mas
Italia (2021) jovenes. Los factores de riesgo mas frecuentes relacionados incluyen el estrés, la falta de apoyo familiar y
los factores organizacionales como los largos turnos nocturnos, la cantidad de afos de experiencia laboral
y la exposicion a eventos traumaticos
8  Ortizetal */ Como factor protector y preventivo contra el sindrome de burnout, resulta importante realizar
Meéxico (2021) intervenciones psicoldgicas, nutricionales y de actividad fisica en los entornos laborales. Estas medidas
ayudan a establecer habitos alimentarios saludables, mejorar la aptitud fisica, reducir los sintomas del
burnout y mejorar el manejo de los aspectos cognitivos y conductuales, otorgando a los trabajadores las
herramientas necesarias para abordar situaciones estresantes de manera mas efectiva.
9  Mendoza?!/ Los estudios revelaron que tener dos o menos jornadas nocturnas por semana fueron factores protectores,
Colombia (2021) mientras que la escasez de recursos sanitarios, la falta de elementos de proteccion personal, las limitaciones
en el nimero de camas, la carga laboral elevada, la presion social y las responsabilidades familiares fueron
factores que aumentan la aparicion del sindrome de burnout.
10 Canote #/ Se asocid SB en trabajadores quienes realizan mas de 10 turnos nocturnos al mes y/o un tiempo mayor de
Peru (2020) 60 horas por semana
11 Tan,etal®?/ Entre los factores de riesgo encontrados se incluyen quienes tenfan comorbilidad de base como ansiedad
Singapur (2020) o depresidn, los trabajadores cuyos turnos duran >8 horas o son reubicados constantemente, ademas de
entornos laborales poco seguros.
12 Ortiz-Fune **/ El amor fue el factor protector mas fuerte encontrado para contrarrestar el agotamiento y, por ende, el
Espafia (2020) Sindrome de Burnout, seguido de la flexibilidad psicoldgica
13 Sernaetal *®/ Los trabajadores cuya labor incluye el contacto con pacientes, como el personal del drea de la salud, suelen
Colombia (2020) experimentar una mayor cantidad de estrés debido a la carga emocional que implica la responsabilidad de aliviar

sus dolencias. Ademas, el hecho de presenciar su sufrimiento desgasta tanto a los cuidadores como a las personas
que los tratan y atienden. Todo esto genera altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion profesional, lo cual conlleva un riesgo de presentar el sindrome de burnout.
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Dentro de los factores de riesgo ocupacionales que predisponen la aparicién de SB son el agotamiento
personal seguido de la despersonalizacién con el trabajo y la baja realizacion personal

El SB se asocia con la presencia de horarios rotativos, horas laborales excesivas, ambiente téxico y
sobrecarga dentro del trabajo. Generando relaciones conflictivas interpersonales, agotamiento mental,

Son buenos predictores de aparicién del SB la motivacion personal, estado civil, edad cronolégica, ailos de

En este estudio se observaron altos indices de SB el personal que trabaja en urgencias, siendo la profesion

14 Guillén >/

Ecuador (2019)
15 Cantos %/

Ecuador (2019)

fisico y emocional

16 Salgado-Roaet al ®/

Chile (2019) servicio y trato con los directivo o jefes
17 Ruedaetal ®/

Colombia (2018)

mas afectada los auxiliares de enfermeria o aquellos cuyas jornadas laborales superan las 12 horas.

Ademas, se identificaron factores como la sobrecarga de trabajo, la alta demanda de usuarios y la escasez
de recursos tanto en insumos como en medicamentos y en infraestructura fisica adecuada.

18 Ortizetal */
Colombia (2018)

Los factores asociados con la aparicién del SB incluyen el sexo femenino debido a la doble carga que
implica la practica profesional y la carga familiar; entre los estados civiles, los divorciados presentan mayor

riesgo; el nimero de hijos no resulté ser un factor determinante. Ademas, el nivel de despersonalizacion
junto con el agotamiento emocional influye en la aparicién de este sindrome.

19 Corsino etal '/

Se encontrd una mayor prevalencia de SB en profesionales con menor nivel educativo, médicos con varios puestos

Brasil (2017) de trabajo y aquellos que trabajaban en la unidad de maternidad. Esto se debid a que estos factores generaron
mayor agotamiento emocional y despersonalizacion, lo que llevé a la aparicién del sindrome de burnout
Discusion La funcién de los trabajadores del area de la salud es ayudar, tratar

La revisién sistemdtica se estructura en torno a categorias
de andlisis fundamentales que permiten una comprension
exhaustiva del Sindrome de Burnout. En primer lugar, se enfoca
en la identificacion de factores psicosociales que contribuyen
al desarrollo del burnout, explorando las variables laborales,
organizacionales y personales que pueden aumentar el riesgo
de experimentar este sindrome. Simultdneamente, se aborda
la investigacion de factores que poseen un potencial efecto
protector, examinando aquellos elementos que podrian mitigar el
impacto adverso del burnout en los individuos. Ademas, se dedica
especial atencién a la evaluacion de intervenciones y estrategias
de prevencion, analizando programas, politicas organizacionales
y enfoques especificos diseflados para prevenir o reducir el
sindrome de burnout en entornos laborales. Esta estructuracion
permite abordar de manera integral los aspectos causales, factores
protectores y las medidas concretas que se han implementado
con el objetivo de gestionar y prevenir el sindrome de burnout en
distintos contextos profesionales.

Identificacion de factores psicosociales que contribuyen al
desarrollo del burnout

Los estudios realizados en poblaciones especificas indican que la
prevalencia del Sindrome de Burnout es mas significativa en las
profesiones cuyas funciones laborales brindan servicios a otros
seres humanos, como son: enfermeras, médicos, paramédicos,
fisioterapeutas, residentes, internos, auxiliares de enfermeria e
incluso, estudiantes del drea de la salud. ** siendo los trabajadores
del drea de la salud los mas propensos a experimentar este
fenémeno. Esta susceptibilidad se atribuye a diversos factores,
como los malos tratos por parte de los pacientes, originados
por inconformidades con el sistema de salud o la lentitud de los
procesos administrativos. Ademas, los profesionales de la salud
enfrentan elevados estindares de exigencia y competitividad
desde el inicio de sus estudios académicos y practicas, junto con
la constante exposicion al sufrimiento, la pérdida y el dolor de
sus pacientes. Todo esto contribuye a la acumulaciéon de estrés y
trastornos psiquiatricos que, con el tiempo, puede desencadenar el
sindrome de Burnout. '%*

e incluso curar a las personas. Cuando su funcidn se ve limitada o
impedida, ellos experimentan un sentimiento de impotencia y por
ello desarrollan Sindrome de Burnout. Durante la pandemia, estos
profesionales experimentaron un aumento significativo en los
niveles de ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico
y agotamiento emocional. Esto se debié a diversos factores,
como la alta tasa de mortalidad que enfrentaron, la escasez de
recursos médicos, la falta de elementos de proteccion personal,
el desabastecimiento de suministros, las limitaciones en camas y
ventiladores mecdnicos, asi como el miedo a contagiar a sus seres
queridos y a ellos mismos. Todos estos factores contribuyeron a
que la labor de los trabajadores de la salud se volviera aiin mas
dificil y desafiante durante la pandemia. ¥ Especificamente, el
61 % de los trabajadores presentd ansiedad, el 62 % depresion,
el 34 % trastorno de estrés postraumatico y el 37 % agotamiento
emocional. '

Los mayormente afectados son enfermeras, jovenes y aprendices
como internos y residentes y aquellos cuyas labores se desarrollan
en urgencias o emergencias son los mas perjudicados. '*'** Esto se
debe alos elevados niveles de estrés presentes en estas dreas, donde
se enfrentan a pacientes criticos. Ademas, la complejidad de estas
tareas no permite pausas activas ni una alimentacion adecuada,
e incluso impide la realizacién de descansos. A menudo, estos
profesionales se sienten obligados a estar siempre en actividad, lo
que agrava ain mas su situacion. ** Aunque no existen estadisticas
fiables sobre esta patologia, se estima que al menos el 30 % de
los trabajadores en estos sectores presentan o han presentado
sindrome de burnout al menos una vez en algiin momento de su
vida laboral este sindrome. Se asocia la aparicion de este sindrome
en personal que realiza mds de 10 turnos nocturnos al mes y/o un
tiempo mayor de 60 horas semanales. '**

Dentro de los psicosociales desencadenantes encontramos la
sobrecarga de trabajo, un ambiente fisico poco adecuado, la falta
de recursos en las instituciones para brindar una atencién 6ptima,
la atenciéon de pacientes “dificiles”, los estresores relacionados
con las nuevas actualizaciones en tecnologia, el poco tiempo
para realizar el trabajo y los agentes externos a la empresa como

6 Revista Colombiana de Salud Ocupacional. ISSN 2322-634X. 2023; 13(2): e-10839. Doi: 10.18041/2322-634X/rcs0.2.2023.10839



relaciones interpersonales con compaiieros de trabajo, familiares
y parejas. Todo ello genera la aparicion del sindrome de burnout
en trabajadores sanitarios. De los trabajadores estudiados en
los trabajadores del Distrito 01d02, Cuenca sur, 2018 con una
poblacién de estudio de 342 personas se encontraron que el 28.7
% refirié agotamiento emocional, el 9.1 % de despersonalizacion
y en 3.8 % de baja realizacion personal. Segtin la subescala de
cansancio emocional, el 34.1 % representa un alto riesgo para
desarrollar esta patologia. **

Asimismo, de los factores de riesgo a experimentar este sindrome
se encuentra: El tipo de contratacion y las remuneraciones que
reciba por el trabajo son factores importantes, ya que pueden
convertirse en un factor protector si es considerable o en un
factor de riesgo si es bajo, ** la edad, el area de trabajo, los afios de
servicio, los rasgos de personalidad individual, el contexto social
y los pensamientos propios del trabajador pueden ser un factor
de riesgo para la aparicién de esta patologia como el pesimismo,
la falta de red de apoyo, autocritica y la aspiracién laboral poco
realista, lo que puede generar un estado constante de frustracién
y por ende ponerlo en riesgo de presentar sindrome de burnout. '

El género femenino tiene mayores tasas de presentar esta patologia
e incluso de terminar en suicidio. Esto puede explicarse por las
tensiones adicionales que tienen por los roles sociales, aunque esto
ha ido cambiando con el tiempo, atin hay muchos paises donde la
mujer es responsable del hogar, lo que incluye educar a los hijos,
limpiar, cocinar, organizar y atender al conyuge, sobreafiadido
a los problemas laborales con los que deban lidiar. A su vez, las
mujeres se sienten presionadas por estar “a la altura’, lo que las
hace sentirse obligadas a ser igual o mas fuertes, autosuficientes y
valiosas que los hombres, tanto en el hogar como en el hospital. *

Existe un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de burnout
entre los trabajadores que realizan 10 o mds turnos nocturnos al
mes. Esta situacion se debe a la interrupcion del ritmo circadiano
natural, que afecta el suefio y el descanso, ocasionando fatiga
croénica y dificultades para conciliar el suefio durante el dia.
Ademis, esta disrupcion puede conducir a sentirse desconectado
socialmente, ya que la mayoria de las personas estdn activas
durante el dia. La falta de luz natural también puede influir en
el estado de 4nimo y la salud mental. La combinacién de estos
factores incrementa el estrés y la fatiga, contribuyendo al desarrollo
del sindrome de burnout. Por otro lado, trabajar horas excesivas,
mas de 60 horas semanales, también es un factor de riesgo para
este sindrome. La sobrecarga de trabajo, el agotamiento fisico
y mental, junto con la falta de tiempo para el autocuidado y la
recuperacion, generan un estrés cronico. Esta falta de equilibrio
entre el trabajo y la vida personal puede generar sentimientos
de desesperanza, agotamiento emocional y desgaste, todos los
cuales son caracteristicas del sindrome de burnout. Ademis, la
insatisfaccion laboral debido a la presién constante y la sensacién
de estar atrapado en una rutina agotadora pueden contribuir ain
mas a su desarrollo. '+

El nivel académico también se ha asociado con un mayor
riesgo de desarrollar el sindrome de burnout, particularmente
afectando a aprendices y estudiantes. Esta situacion se atribuye a
la presion académica que comienza desde los primeros semestres,
proveniente tanto de los docentes como de la autoimposicién de

los estudiantes, motivada por el temor a perder un semestre debido
a los altos costos de la carrera. La constante presion para rendir
académicamente puede generar ansiedad y desgaste emocional,
exacerbada por el estrés de los exdmenes y la competencia
académica. La falta de tiempo para el descanso, el ocio y el
autocuidado debido a las multiples responsabilidades académicas
también contribuye al agotamiento. Ademads, los estudiantes
pueden enfrentar desafios personales, sociales 0 econémicos que
aumentan su vulnerabilidad al sindrome de burnout. *!*¢

Otros factores de riesgo asociados incluyen el tipo de contratacidn,
que puede influir en la aparicion del sindrome de burnout segtin
la estabilidad laboral, la carga de trabajo y el nivel de autonomia.
Por ejemplo, los trabajadores temporales o contratados por
proyectos pueden experimentar mayor incertidumbre laboral, lo
que podria aumentar el estrés y la ansiedad. Las remuneraciones
también desempeflan un papel importante, ya que salarios
bajos o inequitativos pueden generar insatisfaccion laboral y
desmotivacion, contribuyendo al sindrome de burnout. Ademas,
la percepcion de justicia salarial puede afectar la satisfaccion
laboral y el bienestar emocional. "¢

De la misma forma, el pais de ejercicio laboral puede influir en
la aparicion del sindrome de burnout debido a diferencias en la
cultura laboral, politicas laborales, sistemas de salud y condiciones
economicas. Por ejemplo, paises con largas jornadas laborales,
pocas vacaciones y un alto nivel de estrés en el trabajo pueden tener
tasas mas altas de sindrome de burnout. El tipo y lugar de trabajo
también son factores importantes. Los trabajos que implican una
alta carga emocional, como el cuidado de pacientes en el sector de
la salud, pueden aumentar el riesgo de burnout. Del mismo modo,
trabajar en entornos estresantes o poco saludables con falta de
apoyo organizacional puede contribuir al desarrollo del sindrome
de burnout. Dentro del 4rea de la salud las mayormente afectadas
son aquellas de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugia,
medicina interna y anestesiologia. *

Ademids, se han determinado como factores asociados a
la aparicién de este sindrome el tipo de contratacién, las
remuneraciones, el grado de satisfaccion laboral, el pais de
ejercicio, los rasgos de personalidad individuales y el tipo y lugar de
trabajo. Esto se explica porque cuando el trabajador no encuentra
satisfaccion en su entorno laboral, el ambiente no es favorable, las
remuneraciones no son proporcionales a la cantidad y calidad del
trabajo realizado, el pais de ejercicio no cumple con las normas
basicas que garanticen la salud fisica y mental del trabajador, y el
empleo sobrepasa las capacidades del trabajador. Se observa que
el area laboral que presenta el mayor nimero de empleados que
desarrollan el sindrome de burnout esta relacionada con el trabajo
en emergencias/urgencias. >3

De igual manera, los rasgos de personalidad pueden aumentar
la vulnerabilidad a padecer este sindrome. Se asocia con rasgos
de personalidad como el perfeccionismo, pues al no obtener
resultados idoneos, puede experimentar frustracion, lo que
aumenta el riesgo de tener alteraciones en la salud mental. La
tendencia al autosacrificio estd asociada a la dificultad para
establecer limites entre el trabajo y la vida personal, lo que resulta
en la falta de periodos saludables de descanso. La falta de control
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sobre el entorno laboral y la ausencia de apoyo social también son
factores contribuyentes. Ademds, la tendencia a la negatividad y
la falta de habilidades para manejar el estrés pueden contribuir al
desarrollo del sindrome de burnout. '

El articulo “Sindrome de fatiga crénica en el personal de la salud
en hospitales”, afirma que el 99.2 % de las personas que sufren
este sindrome son mujeres, lo que supone un riesgo cuatro veces
mayor para las mujeres. 45.1 % de quienes presentaron este
sindrome tienen 50 aflos 0 mas y el 30.9 % tienen entre 40 y 49
anos; el 23.2 % menos de 40 afios. E1 80 % de los casos se origind
secundario a ambiente laboral téxico, la sobrecarga y las largas
jornadas de trabajo, horarios rotativos, mientras que el 20 % se
debe a comorbilidades de base, como trastornos inmunolégicos
y psicologicos. Ademas, el tipo y lugar de trabajo también se
relaciona con el desarrollo del sindrome. Todos estos factores
llevan a la poblacion estudiada a experimentar sintomas como
opresion tordcica, disfuncién sexual, irritabilidad, sentimientos
de culpa, fatiga, agotamiento emocional, mental y fisico, e
incluso llegan a afectar su vida fuera del trabajo y sus relaciones
interpersonales. Como factor protector se relaciona una buena
relacion con los jefes de servicio, asi como la higiene y la limpieza
dentro del lugar de trabajo. ¥

Si esta patologia no es tratada con el apoyo de psicologia y
psiquiatria, puede incluso llevar a los trabajadores a tomar medidas
fatales, como el suicidio, esto impulsado por la rutina de dar malas
noticias, el ambiente laboral téxico con diferentes enfrentamientos
entre sus compaiieros y con el sistema de salud por sus deficiencias
en recurso o personal. Asimismo, la personalidad de los médicos
los puede hacer susceptibles ya que, en su mayoria, suelen ser
perfeccionistas con el fin de evitar muertes y complicaciones en
sus pacientes, sin embargo, la atencion compulsiva a los detalles,
sumada al sentimiento de responsabilidad, culpa, sentido del
deber y el deseo excesivo de complacer a todos, aumenta el riesgo
de presentar ansiedad, depresion y el Sindrome de Burnout. *

A pesar de que se conoce sobre las altas tasas de suicidio en
trabajadores del area de la salud, las intervenciones psicosociales
han sido pobres y deficientes debido a: 1) El estigma social que
existe. Las personas que padecen ideacion suicida tienen alto
riesgo de terminar en suicidio. Sin embargo, no buscan ayuda,
no aceptan su problema ni participan en las investigaciones sobre
este tema. 2) En su mayoria, se ocupan de cuidar la salud de otros
y descuidan la propia. Por ello, una posible solucion es incluir
dentro de los exdmenes laborales anuales una revisiéon periodica
del bienestar psicologico y mental de forma preventiva. Ademas,
se deben brindar asesorias psicoldgicas al personal de la salud con
disponibilidad permanente. **

Las personas que padecen sindrome de Burnout a menudo utilizan
la expresion ‘me rindo, como resultado del estrés generado por las
multiples fuentes que lo provocan en su trabajo, que conduce a
trabajadores insatisfechos con su labor, carencia de compromiso
con la empresa, disminucion significativa en la productividad de
la empresa, baja de la calidad de servicios, una despersonalizacion
extrema y un gran ausentismo laboral, aumento de los costos al
estado por salud, que puede a su vez llevar a errores médicos y
por ende demandas, esto es importante dado que en los Estados

Unidos los errores médicos son la tercera causa principal de
muerte * y todo ello secundario al agotamiento fisico, emocional
o ambos. # Los factores de riesgo psicosociales asociados a esto
incluyen la pérdida importante de energia, depresion, ansiedad,
falta de motivacion laboral y agresividad hacia los pacientes.

Por ello, es importante no solo que los trabajadores de la salud
cuiden su propia salud fisica y mental, sino también que las
organizaciones y empresas donde trabajan promuevan politicas y
medidas que fomenten la salud y el bienestar de sus empleados.
Las organizaciones deben orientarse hacia el logro de un buen
desempefio laboral mediante la mejora de los hdbitos de los
trabajadores, como promover una alimentacién saludable,
fomentar un ejercicio fisico gradual y progresivo y estimular
hébitos de suefo adecuados, ya que el descanso reparador aparece
después de practicarlo regularmente. Esto no solo mejorara la
calidad de vida de los trabajadores, sino que también puede
aumentar la calidad de atencion que proporcionan a sus pacientes.

Identificacién de factores protectores que contribuyen a la
prevencion del burnout

Se observd como factor protector los trabajadores empaticos
y como factor de riesgo si previamente tenia comorbilidades
como baja autoestima, depresion, ansiedad social, personal o
situacional debido a esto delimita la capacidad de afrontacion de
los problemas. ** Asimismo, a medida que el profesional adquiere
mayor capacitacion serdn mayores las responsabilidades y riesgos
adquiridos, lo que lo hace mds susceptible si no tiene confianza
en si mismo ** Por ende, este conjunto de factores los vuelve
susceptibles a desarrollar sintomatologia concordante con este
sindrome como lo es la frustracion, ira e irritabilidad, opresion
tordcica, dificultad para conciliar el suefio, cefalea, agotamiento,
fatiga y entre otros. '* Se identificaron como factores protectores
el amor, la flexibilidad psicolégica y el coraje, los cuales previenen
la despersonalizacion, el agotamiento emocional y, por ende, el
sindrome de burnout. **

La satisfacciéon que los trabajadores tienen hacia su trabajo es un
factor protector para prevenir el desarrollo de esta enfermedad,
siendo esencial para brindar una atencién con calidad a los
usuarios. Sin embargo, este nivel de satisfaccion varia de un
pais a otro, en Canadd y Suiza, los médicos reportan niveles de
satisfaccion superiores al 75 %, en Chile 10 % refieren alta confort y
88 % moderada, *' mientras que en Estados Unidos ha disminuido
debido al aumento de procedimientos legales dirigidos contra los
médicos, lo que los obliga a practicar medicina de forma defensiva,
las presiones econdmicas, sociales y la exposicion a pacientes con
comportamientos agresivos o violentos este conjunto de factores
produce mayor prevalencia de fatiga prolongada y agotamiento, lo
que los hace vulnerables a desarrollar el Sindrome de Burnout. *

Identificacion de intervenciones y estrategias de prevencion al
desarrollo del burnout

Para prevenir el desarrollo de esta enfermedad, es crucial promover
lasatisfaccion laboral y crear un entorno laboral saludable y seguro.
Como medida preventiva, se recomienda realizar campanas que
fomenten practicas de autocuidado, como el ejercicio regular,
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una alimentacion saludable y el descanso adecuado. Asimismo,
es esencial proporcionar espacios donde los trabajadores puedan
expresar sus emociones, fomentar la comunicacion y recibir apoyo
emocional de colegas, supervisores o profesionales de la salud
mental. Esto les permitird sentirse escuchados y compartir sus
preocupaciones, incentivandolos asi a buscar ayuda en caso de
necesitarla. Ademas, es fundamental eliminar el estigma asociado
a la basqueda de ayuda entre los trabajadores para prevenir la
enfermedad. Se propone un enfoque multidisciplinario que
incluya intervenciones nutricionales, psicologicas, actividad fisica
Y, en caso necesario, psiquidtricas. *

Por otro lado, es necesario realizar capacitaciones en técnicas de
manejo del estrés y habilidades de afrontamiento para enfrentar
las demandas laborales de manera mas efectiva. Se deben ofrecer
programas de formacion que impulsen el desarrollo de habilidades
para resolver problemas, gestionar el tiempo de manera eficaz,
buscar informacidn, analizar situaciones de manera asertiva,
adaptar expectativas a la realidad y continuar forméndose en
diversos ambitos durante la jornada laboral.

De igual manera, la implementaciéon de programas de rotacion
de tareas puede contribuir a evitar la monotonia y el desgaste
asociado con la realizacion repetitiva de las mismas tareas. Es
esencial proporcionar retroalimentacion positiva y oportunidades
de desarrollo profesional para fortalecer la autoestima de los
trabajadores, lo que tendra un impacto positivo en factores
protectores como la confianza, la autoestima y la sensacion de
autoeficacia. %

En resumen, esta enfermedad debe ser considerada como un
problema de salud publica debido al incremento en la incidencia
en el personal del drea de la salud, lo complejo de esta patologia
es que afecta en gran medida la calidad de vida de quien la padece
alterando su funcionamiento social, familiar, académico y laboral.
Los trabajadores que se desempefian en el area de la salud, al estar
expuestos a una sobrecarga laboral, se convierten en un personal
vulnerable a presentar el sindrome de Burnout. El diagnéstico de
esta patologia se basa en la exclusion de otras enfermedades, ya que
no hay signos patognomonicos ni pruebas con alta especificidad
y sensibilidad que puedan brindar una evidencia del ciento por
ciento. Por lo general, el diagnostico se realiza por exclusion. A
pesar de que es una patologia infradiagnosticada, se necesitan
aun mas estudios para conocer con certeza la cantidad exacta de
trabajadores con esta condicion '

Conclusiones

El Sindrome de Burnout puede desarrollarse en personas que
experimentan un exceso de trabajo, lo que se manifiesta como
sentirse exhausto o desanimado debido al aumento de las
demandas de recursos o energia en el ambiente laboral. Cualquier
persona puede padecerlo en cualquier momento. Sin embargo,
suele ser mas frecuente en el personal que labora en el drea de la
salud. *

Los sintomas asociados al Burnout que padezca el trabajador
pueden somatizarse, es decir, cuando no se canalizan los altos
niveles de estrés, los problemas psiquicos se manifiestan como

sintomas o sindromes organicos asociados, tales como opresién
tordcica, disnea, colon irritable, problemas en la piel, dificultad
para conciliar el suefio, disfuncién sexual, cefalea e irritabilidad,
entre otros. Ademds, puede producir sentimientos de culpa,
agotamiento y fatiga. Si no se controla adecuadamente, puede
tener resultados fatales como el suicidio. *

Es una patologia compleja que afecta en gran medida la calidad
de vida de quien la padece, alterando su funcionamiento social,
familiar, académico y laboral. En el aspecto laboral puede reducir
la productividad, provocar un servicio deficiente, aumentar los
descuidos, el ausentismo en el trabajo y los errores. Por tanto, la
comprension de este sindrome y la identificacién temprana de sus
sintomas son importantes para prevenir su aparicion y reducir
el impacto que puede tener en la salud mental y fisica de los
trabajadores. Por ello, es fundamental conocer sus determinantes
para poder hacer planes de mejora en cada institucién para
garantizar que cumplan sus funciones de manera efectiva y segura.

Los factores de riesgo en el sindrome de burnout son multiples
y pueden manifestarse en diferentes aspectos del entorno laboral
y personal de los individuos. Entre estos factores se identificaron
el sexo femenino, la presencia de comorbilidades como
depresion, ansiedad personal o situacional, estrés postraumatico,
entre otras. Ademds, la sobrecarga laboral, la realizacién de
actividades monotonas, la falta de pausas activas y un ambiente
laboral fisicamente inadecuado o tdxico debido a conflictos
entre compaifieros o con el sistema de salud por deficiencias en
recursos o personal son factores de riesgo significativos. Otros
factores que contribuyen incluyen una alimentacién inadecuada,
desabastecimiento de suministros, tipo de contratacion, pais de
ejercicio laboral y remuneraciones inapropiadas. La exposicion
a pacientes con comportamientos agresivos o violentos, el
estrés relacionado con actualizaciones tecnoldgicas, turnos
nocturnos frecuentes (10 o mas al mes) y/o trabajar mas de 60
horas semanales también aumentan el riesgo, especialmente en
areas como urgencias. El nivel académico, particularmente en
aprendices y estudiantes, la personalidad autocritica negativa, baja
autoestima, perfeccionismo patoldgico y aspiraciones laborales
poco realistas también pueden contribuir al riesgo de desarrollar
burnout. Es fundamental abordar estos factores de riesgo para
prevenir el sindrome de burnout y promover la salud mental y el
bienestar de los trabajadores del drea de la salud.

Los factores protectores en el sindrome de burnout son esenciales
para mitigar el estrés laboral y preservar el bienestar psicoldgico
de los trabajadores. Estos incluyen el apoyo social en el entorno
laboral, la autonomia en el trabajo, el ejercicio regular, una
alimentacién saludable, un suefio reparador, una personalidad
asertiva y una higiene adecuada en el trabajo. Otros factores
como una personalidad amorosa y empatica, la satisfaccion
laboral, la confianza en uno mismo, la flexibilidad psicoldgica y
el coraje también contribuyen a prevenir la despersonalizacion,
el agotamiento emocional y, en ultima instancia, el sindrome
de burnout. Ademas, la capacidad para manejar eficazmente
el estrés, desarrollar habilidades de afrontamiento y establecer
limites saludables entre el trabajo y la vida personal son
elementos fundamentales para prevenir y contrarrestar los
efectos perjudiciales del burnout. Comprender la interaccién de
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estos factores y su impacto en la salud mental de los individuos
es esencial para diseflar intervenciones efectivas y promover
entornos laborales mas saludables y sostenibles.

Para prevenir esta enfermedad, es vital promover la satisfaccion
laboral y crear un entorno laboral saludable. Se recomienda
realizar campanas de autocuidado y brindar apoyo emocional a
los trabajadores. Ademas, es crucial eliminar el estigma asociado
a buscar ayuda. Junto con la capacitacién del personal en manejo
del estrés y habilidades de afrontamiento es esencial, al igual que
la implementacion de rotacién de tareas para evitar monotonia
y la retroalimentacion positiva para fortalecer el autoestima del
trabajador o estudiante.

Las limitaciones de este articulo se derivan de la escasa
informacién epidemioldgica registrada. Se requiere llevar a
cabo mds investigaciones que aborden diversas carreras y dreas,
vinculadas con los niveles de afectacion. Ademas, se observa un
subdiagndstico significativo de esta patologia debido ala dificultad
en su identificacidn, ya que no existen signos patognomonicos
o pruebas que confirmen con certeza su presencia. La falta de
consulta por parte de las personas que la padecen se convierte
en un factor limitante para nuestra investigacion al dificultar
la obtencion de datos precisos sobre la cantidad de personas
afectadas. En consecuencia, el numero exacto de casos es
desconocido, lo que representa un desafio importante en la
investigacion. Este infradiagndstico conlleva a una notificacion
insuficiente y a la falta de una investigacion exhaustiva sobre
esta patologia en particular. La necesidad de una comprension
epidemioldgica mas completa y de un enfoque mds abarcador
de los factores relacionados se destaca como una prioridad para
futuras investigaciones en este campo. ****

Recomendaciones

Recomendamos la realizacion de investigaciones mds extensas en
este tema. Es fundamental aumentar la notificacion de casos para
llevar a cabo un estudio epidemioldgico a fondo, especialmente
enfocado en factores sociodemograficos. Esto contribuird
significativamente a un mayor entendimiento de esta realidad y
permitira avanzar en el conocimiento y manejo de la patologia en
cuestion. De igual manera, implementar planes de mejora para
abordar la problemitica del Sindrome de Burnout en el personal
de la salud. Dado el creciente aumento de esta condiciéon a lo
largo de los afios, es importante prevenir con el fin de prevenir un
riesgo para la salud publica. Entre las posibles intervenciones que
se pueden realizar, se sugiere incluir una revisiéon periddica del
bienestar psicoldgico y mental dentro de los examenes laborales
anuales como medida preventiva. Ademds, es importante brindar
asesorias psicoldgicas al personal con disponibilidad las 24 horas
del dia para que puedan recibir apoyo en momentos de necesidad.

Asimismo, sedebefomentarlaautoconfianza,lasatisfacciénlaboral
y brindar un ambiente de trabajo saludable y seguro, e incentivar
a los trabajadores a pedir ayuda en caso de requerirse. También
se debe evitar el estigma social que presentan las enfermedades
mentales y promover un manejo multidisciplinario. Finalmente,
es importante tener en cuenta que la prevencion del Sindrome de
Burnout es fundamental tanto para la salud fisica como mental

del personal de la salud. Por lo tanto, la implementacion de las
medidas preventivas mencionadas es esencial para garantizar una
atencion de calidad a los pacientes y un ambiente laboral saludable
para el personal.
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