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RESUMEN

El agotamiento profesional, o burnout, constituye una problemática significa-
tiva dentro del ámbito sanitario, particularmente exacerbado por emergencias 
globales como la pandemia de Covid-19. Este estudio se propone dilucidar los 
principales factores que inciden en el desarrollo de burnout entre los trabajado-
res de salud, mediante una meticulosa revisión sistemática de la literatura exis-
tente. Utilizando una serie de palabras clave, que abarcan ‘burnout’, ‘profesiona-
les de la salud’ y ‘factores determinantes’, se seleccionaron estudios pertinentes 
que ofrecen una comprensión detallada de las variables en juego. Los resultados 
de esta revisión indican que los principales determinantes del burnout inclu-
yen tanto atributos profesionales y sociodemográficos del individuo como las 
características organizacionales del entorno laboral. Los factores profesionales 
y demográficos son críticos, ya que las diferencias en la formación, la experien-
cia y la carga de trabajo influyen de manera considerable en la susceptibilidad 
al burnout. Paralelamente, la estructura y la cultura organizacional, incluyendo 
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el soporte administrativo y las políticas de recursos humanos, son igualmente 
decisivos. La conclusión del estudio enfatiza la urgencia de emprender investi-
gaciones más profundas y longitudinales que abarquen una diversidad de roles 
dentro del sector sanitario. Asimismo, se resalta la importancia de implementar 
estrategias preventivas, centradas en mejorar el equilibrio entre la vida laboral 
y personal, optimizar la percepción de la carga laboral y fortalecer el respaldo 
organizacional, como medidas esenciales para mitigar la incidencia del burnout 
entre los profesionales de la salud.

Palabras clave: Burnout, sector salud, estrés laboral, salud ocupacional, facto-
res determinantes.

ABSTRACT

Burnout represents a significant issue within the Covid-19 healthcare sector, 
particularly exacerbated by global emergencies such as the pandemic. This study 
aims to elucidate the main factors contributing to the development of burnout 
among healthcare workers through a thorough systematic review of the existing 
literature. By employing a range of keywords including ‘burnout’, ‘healthcare 
professionals’, and ‘determining factors’, relevant studies were selected that pro-
vide a detailed understanding of the variables involved. The findings from this 
review reveal that the primary determinants of burnout include both individual 
professional and sociodemographic attributes as well as organizational characte-
ristics of the work environment. Professional and demographic factors are cru-
cial, as differences in training, experience, and workload significantly influence 
susceptibility to burnout. Concurrently, the structure and culture of the organi-
zation, including administrative support and human resource policies, are also 
decisive. The study concludes with an emphasis on the need for more in-depth 
and longitudinal research covering a variety of roles within the healthcare sec-
tor. Additionally, the importance of implementing preventive strategies focused 
on improving work-life balance, optimizing perceptions of workload, and stren-
gthening organizational support is highlighted as essential measures to mitigate 
the incidence of burnout among healthcare professionals.

Keywords: Burnout, health sector, work stress, occupational health, 
determinants.
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INTRODUCCIÓN
El burnout es un problema prevalente en el panorama sanitario contemporáneo que trasciende 

fronteras y barreras culturales. Los signos de esta afección, como la despersonalización, la dis-

minución de la realización personal y la fatiga emocional, se han hecho más evidentes tras im-

portantes crisis sanitarias mundiales como la pandemia de Covid-19 (1). El impacto del burnout 

va más allá del aspecto personal, ya que tiene implicaciones más amplias para la calidad de la 

atención al paciente, el bienestar de los profesionales del sector salud y la eficacia general de los 

sistemas sanitarios mundiales (2). 

Las teorías del estrés y la psicología laboral constituyen la base teórica para comprender el bur-

nout. El Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson, proporciona un 

marco básico para categorizar y cuantificar los elementos del burnout (3). Las teorías sobre las 

demandas y los recursos del trabajo (JDR) explican los vínculos entre las demandas y los recursos 

del trabajo y su impacto en la motivación y la salud de los empleados, profundizando en esta con-

ceptualización (4). 

El impacto del burnout en el sector sanitario va más allá de los profesionales del sector salud y los 

pacientes, lo que lo convierte en un tema importante en el mundo académico. El burnout no solo 

pone en peligro física y mentalmente a los profesionales del sector salud, sino que también sus-

cita importantes preocupaciones en relación con la seguridad, la satisfacción y la calidad general 

de la atención al paciente (5). 

La crisis del burnout entre los profesionales del sector salud es un problema acuciante que no 

solo afecta a las personas directamente afectadas, sino que también tiene consecuencias de gran 

alcance para el sector salud en general, incluidos los resultados para los pacientes y los modelos 

de prestación de asistencia sanitaria (6). 

En ese sentido, el objetivo principal de este estudio es identificar los factores de riesgo que inci-

den en el desarrollo del síndrome de burnout entre los profesionales del sector salud. El propósito 

es descubrir los patrones subyacentes que caracterizan su manifestación dentro del sector. Esta 

comprensión global servirá de base para desarrollar estrategias multidimensionales que puedan 

mitigar los efectos perjudiciales del burnout y fomentar un entorno de trabajo más saludable y 

sostenible para los profesionales del sector salud.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Procedimiento

La búsqueda bibliográfica se realizó en diversas bases de datos académicas, como Web of Science 

(WoS), Scopus y PubMed. Estas bases de datos se seleccionaron debido a su amplia cobertura de 

estudios revisados por pares en los campos de la medicina, la psicología y la salud laboral, que son 

pertinentes para la pregunta de investigación.

Los términos clave de búsqueda utilizados en esta revisión incluyeron “burnout syndrome”, 

“healthcare professionals”, “risk factors”, “occupational stress” y “mental health”. Se emplearon 

operadores booleanos para refinar la estrategia de búsqueda. En concreto, la fórmula booleana 

utilizada fue: ((“burnout syndrome” OR “occupational burnout”) AND (“healthcare professionals” 

OR “medical staff” OR “nurses” OR “physicians”)) AND (“risk factors” OR “occupational stress” OR 

“work environment”)). Esta fórmula se aplicó a los campos de título, resumen y palabras clave 

para maximizar la recuperación de estudios relevantes.

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión

En esta revisión sistemática, los criterios de inclusión se han establecido cuidadosamente para 

garantizar la selección de estudios que sean directamente relevantes para el objetivo de la inves-

tigación, que se centra en identificar y analizar los factores de riesgo asociados al síndrome de 

burnout entre los profesionales del sector salud. La revisión considera exclusivamente estudios 

empíricos que han empleado metodologías rigurosas para investigar el burnout dentro de esta 

población. Para mantener la relevancia y actualidad de los hallazgos, solo se han incluido estu-

dios publicados en los últimos cinco años (2018-2023). Esta limitación temporal garantiza que la 

revisión refleje las tendencias y los datos más actuales en el campo. Asimismo, solo se han consi-

derado estudios con conjuntos de datos completos y datos accesibles necesarios para un análisis 

exhaustivo, lo que garantiza la fiabilidad y la profundidad de la síntesis. Los estudios selecciona-

dos se limitan a artículos científicos revisados por pares para mantener la calidad y credibilidad 

de la revisión.

Por otro lado, los criterios de exclusión establecidos permiten filtrar los estudios que no cumplen 

las normas requeridas para su inclusión. Los trabajos no empíricos, como artículos de opinión, 
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editoriales y cartas al director, se han excluido debido a su falta de datos empíricos, esenciales 

para los objetivos analíticos de esta revisión. Se han omitido los estudios que se centran en temas 

no relacionados con el burnout o sus factores de riesgo en profesionales del sector salud, así como 

las publicaciones fuera del rango temporal definido, que podrían no reflejar los desarrollos más 

recientes en el campo. Se han excluido los estudios con datos incompletos o aquellos que carecían 

de acceso a los conjuntos de datos necesarios para el análisis, con el fin de evitar sesgos e impre-

cisiones en la síntesis. Asimismo, se han descartado los estudios con deficiencias metodológicas, 

como medidas de control inadecuadas o un diseño experimental deficiente, para garantizar que 

la revisión solo incluya investigaciones de alta calidad.

Un criterio de exclusión crítico es la incapacidad para identificar claramente la población objeto 

de estudio. Se han excluido los estudios que no definen explícitamente a los profesionales del 

sector salud investigados para mantener la especificidad y el enfoque de la revisión. Asimismo, 

se han excluido los estudios que no proporcionan información detallada sobre los instrumentos 

utilizados para la recogida de datos, ya que esta información es crucial para evaluar la validez y 

fiabilidad de los hallazgos. Finalmente, se han excluido de esta revisión sistemática las revisiones 

y los metanaálisis, ya que el objetivo principal es analizar estudios de investigación primarios en 

lugar de sintetizar revisiones existentes. 

Consideraciones ét icas

En la realización de esta revisión sistemática, los criterios de inclusión y exclusión se aplicaron 

con meticuloso rigor para garantizar la calidad y validez de los estudios seleccionados. La cui-

dadosa organización y documentación de este proceso permitió la transparencia, reduciendo el 

riesgo de sesgo durante la selección de los estudios. Asimismo, todas las decisiones relativas a la 

inclusión o exclusión se tomaron basándose en criterios predefinidos y objetivos, salvaguardando 

la revisión de cualquier juicio arbitrario o desviación del plan de investigación original.

Durante el proceso de recopilación y análisis de la bibliografía seleccionada, todos los estudios y 

fuentes utilizados se han citado adecuadamente de acuerdo con las normas académicas a fin de 

garantizar el respeto de la propiedad intelectual y el reconocimiento de las contribuciones de los 

autores originales de la investigación. Por otro lado, la información no se ha manipulado ni alte-



331

Factores  de  r iesgo asociados a l  s índrome de 
burnout  en  profes ionales  de l  sector  sa lud Fernando Antonio  Ramos-Zaga

Vol. 41(1), 2025, 326-350
Barranquilla (Col.) 

rado para ajustarla a las conclusiones de la revisión, lo cual refleja los resultados y conclusiones 

reales de los estudios originales, presentados de forma objetiva y sin distorsiones. 

RESULTADOS
Durante el proceso de revisión sistemática se obtuvo un total de 1819 artículos de diversas bases 

de datos electrónicas, cada una de las cuales aportó un número específico de publicaciones al 

análisis. En concreto, 1160 artículos procedían de Web of Science (WoS), 524 de Scopus, 135 de 

PubMed. Esta diversidad de fuentes garantizó un enfoque exhaustivo para captar la amplitud de 

la investigación disponible sobre el tema del síndrome de desgaste profesional entre los profesio-

nales del sector salud, asegurando que se exploraran todas las vías principales.
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•  El artículo no está 
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bases de datos consultadas. 
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elegibilidad 
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Fuente: Page MJ, et al. The PRISMA 2020 statement: an 
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 
2021;372(71):5. doi:10.1136/bmj.n71.

Figura. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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A pesar del gran número de artículos identificados inicialmente, una parte significativa consis-

tía en entradas duplicadas o estudios carentes de rigor metodológico. La presencia de estudios 

repetidos en múltiples bases de datos era de esperar, dada la naturaleza interdisciplinar de la 

investigación sobre el burnout, que a menudo abarca campos como la psicología, la medicina y 

la salud laboral. Asimismo, muchos de los estudios recuperados, aunque parecían relevantes por 

sus títulos y resúmenes, no cumplían los criterios específicos de inclusión, bien porque carecían 

de datos empíricos, bien porque quedaban fuera del intervalo temporal definido, o porque no se 

centraban directamente en profesionales del sector salud.

La abundancia de literatura sobre el síndrome de burnout refleja el amplio reconocimiento de 

esta afección como un problema crítico que afecta a los sistemas sanitarios de todo el mundo. 

La investigación en este campo abarca múltiples temas, como el estrés laboral, el agotamiento 

emocional y el impacto de los entornos laborales en la salud mental. El amplio alcance del tema 

queda patente en el considerable número de estudios publicados en diversos campos, desde in-

vestigaciones empíricas hasta marcos teóricos destinados a comprender las causas y los efectos 

del burnout. 

La revisión basada en los títulos y resúmenes permitió identificar 417 artículos duplicados, los 

cuales fueron se identificaron mediante el gestor de referencias Zotero, que facilitó la detección 

de estudios repetidos en las bases de datos. Tras estas eliminaciones, quedaron 1402 artículos 

para su posterior revisión, lo que garantizó que el conjunto de datos fuera exhaustivo y estuviera 

libre de redundancias.

Tras revisar los títulos y resúmenes de los 1402 artículos recuperados de diversas bases de datos, 

se eliminaron 1258 artículos por no cumplir los criterios de inclusión establecidos. El proceso de 

lectura de los resúmenes se realizó de forma sistemática, centrándose en aspectos claves como 

la relevancia del estudio para el síndrome de burnout en profesionales del sector salud, el rigor 

metodológico y la disponibilidad de datos empíricos. En esta fase se excluyeron los artículos que 

no abordaban específicamente a los profesionales del sector salud, o aquellos que solo aportaban 

conocimientos teóricos o descriptivos sin investigación empírica. Asimismo, también se descar-

taron los estudios publicados antes de 2018 o los que no estaban alineados con el enfoque princi-

pal de los factores de riesgo relacionados con el burnout. 
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Las eliminaciones, de acuerdo con los criterios de exclusión específicos establecidos para esta 

revisión, fueron realizadas a los 139 registros evaluados para eligibilidad, se excluyeron 120 re-

gistros. Esto se debió a varias razones: 50 estudios se excluyeron porque carecían de datos empí-

ricos y consistían, más bien, en artículos de opinión, revisiones teóricas o editoriales. Otros 31 

artículos se omitieron porque no se centraban en profesionales del sector salud, lo que divergía 

de la población objetivo de esta revisión. Asimismo, se descartaron 21 estudios debido a que los 

datos estaban incompletos o no se disponía de los conjuntos de datos esenciales necesarios para 

el análisis, y se eliminaron 17 artículos debido a la mala calidad metodológica, como grupos de 

control inadecuados o diseños experimentales deficientes. Tras estas eliminaciones, quedaron 19 

artículos, todos los cuales cumplían los criterios de inclusión, reflejando tanto el rigor metodoló-

gico como la relevancia para el tema de los factores de riesgo de burnout en los profesionales del 

sector salud.

Los estudios que finalmente se incluyeron en la revisión emplearon diversas técnicas empíricas, 

lo que garantizó un análisis exhaustivo de los factores de riesgo del burnout. Las metodologías 

comunes incluyeron encuestas transversales, estudios de cohortes longitudinales, los cuales uti-

lizaron instrumentos validados para medir el burnout, como el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

o el Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Muchos estudios también incorporaron técnicas esta-

dísticas como el análisis de regresión, el modelo de ecuaciones estructurales y el análisis multiva-

riante para identificar factores de riesgo asociados al burnout en profesionales del sector salud.

Una característica clave de los estudios incluidos en esta revisión fue el predominio de publica-

ciones en lengua inglesa, que constituían el 95 % del conjunto de datos final, aunque también se 

identificaron algunos estudios publicados en español. La alta prevalencia de estudios en lengua 

inglesa refleja la naturaleza global de la investigación sobre el burnout, así como el predomi-

nio del inglés como lengua principal de publicación académica en los campos relacionados con la 

asistencia sanitaria.

De los 19 artículos revisados, se afirma que los factores de riesgo asociados al síndrome de bur-

nout en profesionales del sector salud se agrupan en tres grandes categorías. En primer lugar, los 

factores sociales y demográficos incluyen variables como el sexo, la edad, el estado civil, la espe-

cialidad médica y el tipo de hospital en el que se trabaja, observándose mayor prevalencia en pro-

fesionales de especialidades quirúrgicas y en ciertos contextos hospitalarios. En segundo lugar, 
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los factores asociados a las decisiones laborales destacan la carga de trabajo, la duración de los tur-

nos y el conflicto trabajo-familia como predictores significativos del burnout. Profesionales con 

jornadas laborales prolongadas o un alto número de turnos reportan mayores niveles de desper-

sonalización y agotamiento emocional. Asimismo, los factores organizacionales abordan el con-

trol percibido del trabajo, la justicia organizativa, el apoyo social y el desequilibrio entre esfuerzo 

y recompensa. La falta de apoyo social, junto con una percepción de injusticia organizacional o un 

desajuste entre esfuerzo y recompensas, exacerba significativamente el riesgo de burnout.

Tabla. Factores de riesgo asociados al burnout en profesionales del sector salud

Factores Autores Hallazgos

Factores sociales 
y demográficos

Taranu et al., 2022 Asociación entre el sexo, la edad, el estado civil, el tipo de 
centro sanitario y la especialidad médica con el burnout.

Wang et al., 2020 Aumento del burnout entre profesionales médicos con altas 
puntuaciones de cansancio emocional.

Colonnello et al., 2021 Burnout menos común en enfermeras con menores niveles 
de despersonalización y cansancio.

Jalili et al., 2021 Diferencias en niveles de burnout atribuidas a la carga de 
trabajo y limitaciones de tiempo.

Paiva et al., 2021 Riesgo mayor de burnout en especialidades quirúrgicas y en 
personal de oncología.

Bellanti et al., 2021 Enfermeras en hospitales universitarios con mayores tasas de 
burnout.

Dutheil et al., 2021 Mayores tasas de burnout en hospitales públicos.

Factores 
asociados a 
las decisiones 
laborales

Blanco-Donoso et al., 
2021

Despersonalización en residentes con jornadas laborales 
largas.

Bruyneel et al., 2023 Agotamiento emocional en enfermeras con jornadas laborales 
prolongadas.

Aydin Guclu et al., 2022 Relación entre número de turnos y despersonalización.

Lin et al., 2021 Impacto del número de turnos y duración de semana laboral 
en burnout.

Ayisi et al., 2020 La carga de trabajo percibida es un predictor significativo del 
burnout.

Continúa...
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Factores 
organizacionales

Sérole et al., 2021 El control percibido del trabajo influye en el burnout.

Rostami et al., 2021 La justicia organizativa percibida y el desajuste de valores 
como factores de riesgo para el burnout.

Mohamed et al., 2021 Desequilibrio entre esfuerzo y recompensa asociado con 
mayor despersonalización y agotamiento emocional.

Clinchamps et al., 2021 Bajos niveles de apoyo social contribuyen al burnout.

da Silva et al., 2021 Apoyo social insuficiente afecta al burnout, aunque el 
impacto del supervisor es incierto.

Ruisoto et al., 2021 Liderazgo transaccional contribuye al agotamiento emocional

Sabbah et al., 2020 El entorno laboral y las características organizacionales 
juegan un papel en el burnout.

Fuente: elaboración propia.

Factores  socia les  y  demográf icos

Factores sociales y demográficos como el sexo, la edad, el estado civil, el tipo de centro sanita-

rio, el país de ejercicio y la especialidad médica están asociados al burnout (7). En particular, se 

observó un aumento perceptible del burnout entre los profesionales médicos con un porcentaje 

significativo de trabajadores sanitarios, los cuales declararon tener puntuaciones elevadas de can-

sancio emocional (8). Por otro lado, las investigaciones realizadas en otros países mostraron que 

el burnout era menos común allí; las enfermeras, en particular, declararon niveles mucho más 

bajos de despersonalización y cansancio (9). 

Pocas investigaciones, a pesar de ser de naturaleza descriptiva, utilizaron comparaciones esta-

dísticas para identificar variaciones estadísticamente significativas en los niveles de burnout en-

tre naciones. Un estudio, por ejemplo, analizó el burnout de los profesionales del sector salud y 

descubrió que los primeros tenían puntuaciones de burnout más altas (10). El estudio atribu-

yó estas diferencias a aspectos desfavorables de sus trabajos, como una gran carga de trabajo y 

limitaciones de tiempo. Los estudios sobre el burnout en diversas especialidades médicas han 

demostrado sistemáticamente que los profesionales médicos que trabajan en especialidades qui-

rúrgicas corren más riesgo de sufrir burnout que los profesionales de otras especialidades. Los 

estudios que muestran tasas más elevadas indican que el personal de oncología era especialmente 

propenso al burnout (11).
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Las investigaciones realizadas sobre el burnout en distintos tipos de hospitales arrojaron resulta-

dos contradictorios. Un estudio realizado en Italia descubrió que las enfermeras de los hospitales 

universitarios presentaban tasas de burnout ligeramente superiores a las de los hospitales públi-

cos (12), mientras que algunos estudios realizados en Francia indicaron tasas más elevadas en los 

hospitales públicos (13). 

Los hallazgos relativos a la influencia del género en el desarrollo del burnout han sido inconsis-

tentes. Aunque algunos estudios sugieren que tanto los hombres como las mujeres experimentan 

mayores niveles de despersonalización y agotamiento emocional (14), otras investigaciones indi-

can que el género no influye en la aparición del burnout (7). Del mismo modo, las investigaciones 

sobre la relación entre la edad y el burnout han arrojado resultados contradictorios en cuanto a 

las variaciones en las puntuaciones de burnout en los distintos grupos de edad (15). El impacto 

del estado civil en el burnout también parece ser impredecible, ya que algunos estudios indi-

can que tener pareja puede actuar como factor protector (16), mientras que otros no encuentran 

pruebas concluyentes que apoyen esta afirmación (17).

Factores  asociados a  las  decis iones laborales

La elevada carga de trabajo, las exigencias emocionales, el conflicto trabajo-familia y el estrés de 

rol son los factores de riesgo laborales más destacados que conducen al burnout en el personal sa-

nitario. Entre estas variables, la carga de trabajo ‒ya se caracterice por exigencias cuantificables o 

por la carga de trabajo percibida‒ ha sido objeto de numerosas investigaciones. Un aumento de las 

horas de trabajo o de los turnos al mes parece estar asociado a niveles más altos de burnout, según 

las pruebas de los estudios revisados (12-15). Los residentes españoles, por ejemplo, mostraron 

mayores niveles de despersonalización con jornadas laborales más largas (22), mientras que las 

enfermeras belgas mostraron mayores niveles de agotamiento emocional con jornadas laborales 

más largas (23). De forma análoga, un estudio médico turco halló una correlación favorable entre 

la cantidad de turnos trabajados en un mes y los sentimientos de despersonalización, agotamien-

to emocional y disminución de la realización personal (24). Según la bibliografía, factores como el 

número de turnos y la duración de la semana laboral también influyeron en las enfermeras (25). 

La carga de trabajo percibida se ha convertido en un indicador destacado del burnout, superando 

las exigencias cuantitativas objetivas (26). Numerosas investigaciones revelan sistemáticamente 
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una estrecha relación entre el burnout y la percepción de una elevada carga de trabajo experimen-

tada por enfermeras, médicos y profesionales de ambos campos. En particular, la autoevaluación 

del propio trabajo resulta crucial, ya que la carga de trabajo percibida sigue siendo un predictor 

fiable del burnout, incluso después de considerar el número de horas de trabajo (27).

Las exigencias emocionales del trabajo, como tratar con pacientes difíciles o encontrarse con la 

muerte, surgieron como un factor predictivo adicional del burnout (28). Los estudios indican que 

los profesionales del sector salud, en particular las enfermeras, experimentan agotamiento emo-

cional y una reducción de la realización personal cuando atienden a pacientes con grandes exi-

gencias (29). Las investigaciones a largo plazo demuestran que los entornos laborales emocional-

mente gravosos, incluidas las tareas que implican trabajo emocional, frecuentes en ocupaciones 

que dan prioridad a las relaciones interpersonales, tienen efectos perjudiciales sobre el bienestar 

(30). En particular, el trabajo emocional se ha relacionado con el agotamiento emocional de los 

residentes y la despersonalización de los especialistas del sector salud griego (31). 

Se ha reconocido el importante papel que desempeñan el trabajo y la familia en la contribución 

al burnout, ya que las dificultades para lograr un equilibrio armonioso entre el trabajo y la vida 

personal exacerban los efectos del burnout (32). Varios estudios han demostrado que el conflicto 

entre el trabajo y la familia no solo conduce directamente al burnout, sino que también media en 

la relación entre el burnout y las exigencias laborales (33, 34).

Además, la evidencia empírica ha demostrado que tanto la ambigüedad de rol como el conflicto de 

rol son predictores significativos del burnout. Entre los profesionales del sector salud de Turquía, 

se observó que la ambigüedad de rol se asociaba con todas las dimensiones del burnout, mientras 

que el conflicto de rol influía principalmente en la despersonalización y el agotamiento emo-

cional. Los resultados de un estudio realizado en Turquía también indicaron que las enfermeras 

experimentaban mayores niveles de ambigüedad y conflicto de rol que los médicos.

Factores  organizacionales 

Los resultados de la investigación indican que varios factores contribuyen significativamente al 

burnout entre los profesionales del sector salud. Estos factores incluyen el control percibido del 

trabajo, el desajuste de valores, la equidad en la organización, el apoyo social en el lugar de traba-
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jo, el desequilibrio entre esfuerzo y recompensas, las quejas de burnout entre colegas y las carac-

terísticas organizativas de los hospitales.

El control percibido del trabajo es un factor clave en el modelo Demanda-Control y se ha identi-

ficado como un factor de riesgo tanto proximal como distal para el burnout (35). Investigaciones 

recientes destacan el impacto significativo del control percibido del trabajo en diversos factores 

relacionados con el trabajo, como la carga de trabajo, la supervisión, la equidad, y su asociación in-

directa con todas las dimensiones del burnout entre los profesionales del sector salud de Irán (36).

Otras investigaciones revelaron que la justicia organizativa percibida y la incongruencia con los 

valores eran factores de riesgo proximales importantes para todos los aspectos del burnout (37). 

La investigación ha corroborado el modelo de mediación del agotamiento laboral, que postula que 

los empleados y las organizaciones experimentan agotamiento como resultado de la incongruen-

cia en áreas cruciales como la comunicación y los valores (38). 

Un estudio realizado con profesionales del sector salud en Alemania aportó pruebas que respal-

dan el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa, según el cual el burnout se produce cuando 

hay un desajuste entre el esfuerzo sostenido realizado y las recompensas recibidas. Este desequi-

librio está estrechamente relacionado con el aumento de los niveles de despersonalización y ago-

tamiento emocional (39).  

Los bajos niveles de apoyo por parte de supervisores y colegas en el lugar de trabajo han sido reco-

nocidos como un factor que contribuye significativamente a experimentar burnout (40). Aunque 

existe una clara relación entre el agotamiento emocional y un apoyo social insuficiente por parte 

de los colegas médicos y de enfermería, las pruebas sobre el impacto del apoyo del supervisor en 

el burnout no son concluyentes (41). Además, también se ha observado que las filosofías de lide-

razgo transaccional contribuyen al agotamiento, como demuestra un estudio sobre enfermeras 

del Líbano (42).

Además, los estudios demuestran que la influencia de los factores sociales dentro de una organiza-

ción tiene un efecto más significativo en la aparición del burnout en comparación con los factores 

laborales (43). Los resultados de la investigación sugieren que los compañeros son más propensos 

a experimentar burnout en comparación con las personas que desempeñan otras funciones, lo 

que implica que el entorno laboral puede desempeñar un papel en la propagación del burnout. 
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Además, se determinó que los rasgos organizacionales de los hospitales, como la dotación de per-

sonal de enfermería y la gestión hospitalaria, contribuían al desarrollo del burnout (44). En los 

hospitales de Ghana con una mayor proporción de enfermeras por paciente, la mayor dotación de 

personal de enfermería se relacionó con mayores niveles de agotamiento emocional entre las en-

fermeras (45). Del mismo modo, se observó que las relaciones médico-enfermera, la gestión hos-

pitalaria y el apoyo organizacional influían en el agotamiento emocional de las enfermeras (46). 

DISCUSIÓN
La literatura de investigación ha prestado una atención significativa al burnout, un fenómeno 

omnipresente que afecta a una variedad de ámbitos profesionales como la enseñanza, la aplica-

ción de la ley, el desarrollo de software, el coaching y la asistencia sanitaria. Aunque los profesio-

nales del sector salud han sido objeto de una gran cantidad de investigaciones, nuevos hallazgos 

desafían las nociones preconcebidas de que las tasas de burnout son más altas en el sector en su 

conjunto al revelar patrones complejos de burnout en todas las profesiones. Una investigación 

realizada en Estados Unidos en la que se comparaban los niveles de burnout en diversas catego-

rías profesionales mostró una variedad de tendencias, pero los niveles generales de burnout no 

diferían de forma significativa (47). Sin embargo, se observaron pautas claras de agotamiento: los 

profesores declararon más agotamiento emocional y menos cinismo que los profesionales del sec-

tor salud, mientras que los policías estadounidenses mostraron más cinismo que los trabajadores 

de la salud mental (48). Además, las investigaciones indican que puede haber diferencias en la 

prevalencia del agotamiento entre los empleados (49). Estas diferencias pueden deberse a valores 

culturales que afecta a la forma en que los encuestados responden a las encuestas de autoinforme. 

Aunque se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre el burnout en el personal sani-

tario, solo se han realizado un número limitado de revisiones. Por lo tanto, el propósito de este 

estudio es examinar los factores de riesgo organizacionales, psicosociales, laborales y sociode-

mográficos asociados al burnout entre los profesionales del sector salud. Aunque existen nu-

merosos estudios que exploran los aspectos sociodemográficos relacionados con el burnout, los 

resultados no son concluyentes y proporcionan pruebas insuficientes de la influencia de estos 

factores. Por ejemplo, los resultados variables de distintos estudios sugieren que el género no 

contribuye significativamente al riesgo de burnout. Los expertos académicos sostienen que las 
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disparidades ocupacionales podrían afectar potencialmente los desequilibrios de género a la hora 

de experimentar burnout.

Además, los resultados de investigaciones anteriores apoyan la idea de que las tasas de burnout 

varían entre los distintos países. Estos resultados validan teorías como el Modelo de Exigencias 

y Recursos Laborales y el Modelo de Mediación del Burnout, que explican el burnout como re-

sultado de factores organizacionales y laborales. Por ejemplo, el modelo de exigencias laborales y 

recursos sugiere que el burnout se produce cuando hay un desequilibrio entre la presión laboral 

y los recursos disponibles. Esto puede explicar las diferencias en las tasas de burnout observadas 

en los distintos países. 

Las investigaciones sobre los determinantes psicosociales del burnout demuestran la importancia 

de variables como el estrés, las estrategias de afrontamiento y las características de personalidad. 

La investigación demuestra continuamente que el estrés es una reacción de tensión que resulta 

de la tensión laboral continua, y que el estrés es un predictor significativo del burnout. Una se-

rie de marcos teóricos, como el modelo Trabajo-Demanda-Recursos, el modelo Conservación de 

Recursos y el modelo Demanda-Control, definen el burnout como el resultado de una exposición 

prolongada a factores estresantes relacionados con el trabajo. Además, a pesar de que tanto el 

burnout como el estrés están relacionados con el estrés laboral, se trata de dos fenómenos dife-

rentes con antecedentes y causas únicos. 

Los rasgos de personalidad, aunque reciben menos atención en la investigación, demuestran 

potencial como modestos indicadores del burnout. Los estudios metaanalíticos de esta revisión 

exhaustiva corroboran además la noción de que los individuos con niveles más altos de neuroti-

cismo y niveles más bajos de agradabilidad, extraversión y concienciación son más propensos a 

experimentar burnout (50).

Los factores relacionados con la propia ocupación están ampliamente considerados como los 

indicadores más fiables del burnout. Para comprender este fenómeno, el modelo Job-Demands 

Resources proporciona un marco global que destaca la importancia del desequilibrio entre las pre-

siones relacionadas con el trabajo y los recursos disponibles (51). Según este modelo, el burnout 

puede atribuirse a diversos factores, como la interferencia negativa entre el trabajo y el hogar, las 
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demandas emocionales y la carga de trabajo. Estos elementos desempeñan un papel crucial como 

precursores del burnout.

El burnout suele estar vinculado a la experiencia de estrés de rol, que puede manifestarse en for-

ma de ambigüedad y conflicto de rol. Los estudios longitudinales han descubierto que el conflicto 

de rol está relacionado con una mayor probabilidad de despersonalización, mientras que la ambi-

güedad de rol se asocia con una menor realización personal (52). Además, se ha demostrado que 

estos factores contribuyen a una escalada gradual del agotamiento emocional.

El control percibido del puesto de trabajo, un concepto clave en el modelo de mediación del agota-

miento laboral, así como en el modelo de control de la demanda, es uno de los principales factores 

predictivos de la aparición del agotamiento (35). Los críticos señalan que se necesita más investi-

gación para confirmar el efecto de interacción entre las demandas laborales y el control percibido, 

aunque el modelo de control de la demanda subraye la importancia de unas demandas laborales 

elevadas y un control percibido bajo. Según el modelo de mediación del agotamiento laboral, que 

tiene en cuenta factores de riesgo organizacionales pertinentes como el control percibido del tra-

bajo, la congruencia de valores, la supervisión y el apoyo social, el agotamiento es el resultado de 

la incongruencia percibida entre el individuo y la organización (53). 

CONCLUSIONES
Los factores sociodemográficos como la edad, el género, el estado civil, el tipo de centro de aten-

ción médica, el país de práctica y la especialidad médica ejercen un impacto palpable en la preva-

lencia del síndrome de burnout dentro del ámbito médico. En particular, los perfiles demográfi-

cos específicos en diferentes países y campos médicos comúnmente reportan niveles elevados de 

cansancio emocional, lo que sugiere una clara susceptibilidad al agotamiento en función de estas 

variables. No obstante, los patrones observados muestran marcadas disparidades entre varios 

países, lo que implica una relación compleja y matizada entre los factores sociodemográficos y la 

prevalencia del agotamiento. 

Los factores laborales influyen significativamente en la aparición y exacerbación del síndrome 

de burnout entre los profesionales sanitarios. El clima laboral, con sus cargas de trabajo exigen-

tes, estrés emocional, conflictos trabajo-familia y presiones relacionadas con los roles, se destaca 
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como un factor clave que contribuye a los desafíos del agotamiento. La carga de trabajo, como 

las horas trabajadas y la frecuencia de los turnos, como las percepciones cualitativas de la carga 

de trabajo desempeñan un papel esencial en la determinación de los niveles de agotamiento. Las 

demandas emocionales vinculadas a las tareas de atención al paciente agravan el estrés de los pro-

fesionales de la salud, mientras que el equilibrio entre las responsabilidades laborales y familiares 

alimenta aún más el agotamiento. 

Los factores organizacionales juegan un papel crucial al influir en la aparición y gravedad del sín-

drome de burnout entre los profesionales de la salud, pues comprenden varios aspectos dentro 

del entorno laboral, incluida la percepción del control del trabajo, la alineación de los valores, la 

justicia organizacional y el apoyo social en el lugar de trabajo. Actúan como determinantes funda-

mentales en la configuración de las experiencias individuales de agotamiento emocional, desper-

sonalización y reducción de la realización personal. Asimismo, los desequilibrios entre esfuerzo 

y recompensas, junto con rasgos organizativos específicos en los hospitales, aumentan el riesgo 

de agotamiento. 

Los factores psicosociales y ocupacionales desempeñan un papel fundamental a la hora de influir 

en el desarrollo y progreso del síndrome de burnout entre los profesionales de la salud. Estos 

factores abarcan una variedad de aspectos relacionados con los rasgos psicológicos individuales 

y los entornos laborales. El estrés, que se origina principalmente por una tensión prolongada en 

el trabajo, se destaca como un factor psicosocial fundamental que afecta significativamente la 

probabilidad de sufrir agotamiento. 

El rol que implica tanto incertidumbre como contradicción del rol emerge como un actor clave en 

la configuración del desarrollo y la escalada del síndrome de burnout entre los profesionales de 

la salud. Los niveles elevados de incertidumbre sobre el rol se han asociado con logros personales 

reducidos, lo que indica una menor sensación de eficacia y satisfacción en el cumplimiento de las 

responsabilidades laborales. 

Una ruta viable para futuros estudios reside en el examen exhaustivo de la compleja interacción 

entre los elementos de resiliencia personal y las estructuras de apoyo organizacional para aliviar 

el síndrome de agotamiento entre los profesionales de la salud. Este estudio podría profundizar 

en la delicada dinámica entre los rasgos de resiliencia individual, como el optimismo, la autoefica-
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cia y las habilidades de manejo del estrés, y las diversas facetas de los sistemas de apoyo organiza-

cional, incluidos los programas de tutoría de apoyo entre pares y las políticas de trabajo flexible. 

Financiación: Recursos propios.

Línea de investigación: Salud pública, salud ambiental y satisfacción con los servicios de salud.
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