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Resumen

Introduccioén. Diversos estudios reconocen que el desequilibrio esfuerzo-recompensa
tiene un impacto importante en el desempefo laboral del personal sanitario. Objetivo.
Realizar una revisioén integrativa para describir la relacién entre esfuerzo-recompensa y
sindrome de burnout en el sector salud entre 2018 y 2024. Metodo. Se realiz6 la busqueda
de informacion en las bases de datos BioMed Central, Emerald Insight, Epistemonikos,
Medline, ProQuest, Pubmed, Redalyc, SciELO, Science Direct, Scopus y Springer Link.
Se eligieron 22 articulos, la mayoria (90.9%) de ellos emplearon metodologia cuantitati-
va, de tipo descriptivo, con analisis correlacional, las profesiones mas estudiadas fueron
médicos (30,4%), seguidos de enfermeras (21,7%). Conclusién. Los hombres mas jove-

nes tienen mayor probabilidad de desarrollar desgaste profesional. Asi mismo, las mujeres
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presentaron mas riesgo de agotamiento emocional y exceso de compromiso. Finalmente,
los profesionales de la salud con mayor desbalance esfuerzo-recompensa tienen mayor ries-

go de desarrollar sindrome de burnout.

Palabras clave: Agotamiento Psicolégico, Esfuerzo recompensa, Personal de salud, Cali-

dad de Vida, estrés laboral, emociones.

Abstract

Introduction. Several studies recognize that the effort-reward imbalance has a significant
impact on the job performance of healthcare personnel. Objective. To conduct an integra-
tive review to describe the relationship between effort-reward and burnout syndrome in
the healthcare sector between 2018 and 2024. Method. A search for information was con-
ducted in the BioMed Central, Emerald Insight, Epistemonikos, Medline, ProQuest, Pub-
med, Redalyc, SciELO, Science Direct, Scopus, and Springer Link databases. Twenty-two
articles were selected, most of which (90.9%) used quantitative, descriptive methodology
with correlational analysis. The most studied professions were doctors (30.4%), followed
by nurses (21.7%). Conclusion. Younger men are more likely to develop professional bur-
nout. Likewise, women were at greater risk of emotional exhaustion and excessive commit-
ment. Finally, healthcare professionals with a greater effort-reward imbalance are at greater

risk of developing burnout syndrome.

Keywords: Psychological Exhaustion, Effort-Reward, Healthcare Personnel, Quality of

Life, Occupational Stress, Emotions.

Introduccion
nal, pérdida de identidad y una disminucién

en el desempefio individual con consecuen-
El dmbito de la salud se caracteriza por ser  cias negativas tanto para los trabajadores
complejo y exigente, lo que puede afectar el como para las empresas u organizaciones.

bienestar fisico y mental en el personal que

labora en el sector salud, debido a que en-
frentan constantes desafios y uno de ellos
es el sindrome de Burnout, el cual es una de
las principales preocupaciones en este sec-

tor, ya que conlleva a un cansancio emocio-

En el afio 2000, la Organizacién Mundial
de la Salud declaré el sindrome de Burnout
como un riesgo laboral debido a su impacto
en la calidad de vida, la salud mental e in-

cluso la posibilidad de poner en peligro la
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vida, y que se describe cominmente como
una respuesta inadecuada al estrés cronico,
generando sentimientos y actitudes negati-
vas tanto a nivel personal como en el entor-
no laboral (1). Segin Bianchi et al., (2015)
(1-2), el término sindrome se refiere a un
conjunto de sintomas clinicos que se pre-
sentan juntos y representan una enferme-
dad o condicién patolégica y que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) detalla
este concepto en el caso del Burnout, que
es un ejemplo de un cuadro clinico que se

manifiesta como un sindrome (3-5).

Existen diversos factores que impactan en
las condiciones laborales, entre ellos se en-
cuentran el esfuerzo extrinseco y el esfuer-
zo intrinseco, donde el esfuerzo extrinseco
se refiere a las exigencias laborales prove-
nientes del entorno externo al colaborador,
tales como la carga de trabajo, el nivel de
control y las demandas fisicas y emociona-
les, y por otro lado, el esfuerzo intrinseco
que esta relacionado con la motivacién in-
terna del trabajador, incluyendo la dedica-
cién y compromiso hacia sus tareas y metas
laborales (6). En este contexto, el mode-
lo de esfuerzo y recompensa surge como
una propuesta relevante para comprender
la dinamica del Burnout en el personal de
la salud, ya que este modelo propone que
la salud laboral se vea influenciada por la
relacion entre el esfuerzo realizado por los
trabajadores y las recompensas que reciben
a cambio (7-9).

Sector Salud, una Revision Integrativa, 2018 a 2024

Es importante que las empresas u orga-
nizaciones comprendan que esta relacion
contribuye a prevenir el Burnout en su pet-
sonal, ya que, al evaluar y equilibrar ade-
cuadamente las dimensiones de esfuerzo y
recompensa, las organizaciones y empresas
podran crear un ambiente laboral mas salu-
dable y productivo, lo cual implica no solo
recompensar el esfuerzo de los empleados
de manera justa, sino también brindarles
apoyo emocional, reconocimiento y opor-
tunidades de desarrollo profesional. Cuan-
do los trabajadores se sienten valorados y
recompensados adecuadamente, es mas
probable que encuentren satisfaccion y mo-
tivacion en su trabajo, lo que a su vez con-

tribuye a la prevencion del Burnout.

En este punto es relevante hablar sobre la
pandemia del COVID-19 y sus efectos, que
ha provocado cambios contemporaneos en
el entorno laboral, lo que ha aumentado el
riesgo de sindrome de Burnout, en donde
factores como el trabajo remoto, la carga
laboral, la incertidumbre y los problemas
de salud mental se han intensificado duran-
te la pandemia, lo que puede empeorar los

sintomas del Burnout (10-15).

Por otra parte, de acuerdo a un informe
conjunto de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizaciéon Interna-
cional del Trabajo (OIT) sobre la carga de
enfermedades y lesiones relacionadas con el
trabajo, en aflos anteriores se estimo que 1.9

millones de personas fallecieron a causa de

205



206

NOVA. 2025; 24 (46)

enfermedades y lesiones laborales, siendo
las enfermedades respiratorias y cardiovas-
culares las mas frecuentes, pero creciendo
notablemente las enfermedades mentales,
entre las cuales se encuentra el Sindrome de
Burnout. El informe resalta la importancia
de mejorar las condiciones laborales para

disminuir estas muertes prematuras (16).

Segin un informe de la OMS, la pandemia
de COVID-19 ha provocado un aumen-
to del 25% en la prevalencia de ansiedad
y depresion a nivel mundial, afectando es-
pecialmente a los jovenes, las mujeres y las
personas con condiciones de salud preexis-
tentes (16). Asi mismo, la National Library
of Medicine menciona que frente al impac-
to de la COVID-19 en la salud mental de
los trabajadores del sector salud sufrieron
de depresion moderada un 21.7%, ansiedad
22.1%, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) 21.5% vy estrés traumatico secun-
dario entre 7.4% y 35% (11).

La depresion afecta a aproximadamente al
5% de la poblacién adulta en el mundo, con
una prevalencia del 4% en hombres y del
6% en mujeres. Ademas, alrededor del 5,7%
de los adultos mayores de 60 afios experi-
mentan depresion. En total, se estima que
280 millones de personas en todo el mundo
sufren de depresion (17). Sin embargo, lo
mas preocupante es que mas del 75% de las
personas que viven en paises de ingresos
bajos y medianos no reciben atencién para

trastornos mentales.

Teniendo en cuenta lo antes descrito, la
presente revision integrativa pretende dar
alcance al siguiente objetivo: establecer la
relaciéon entre el esfuerzo recompensa y

Sindrome de Burnout en el Sector Salud,
anos 2018 a 2024.

Materiales y Métodos

Metodologia. Revision integrativa de litera-
tura (18,19), fue guiada por la integracion
de 5 fases: la primera corresponde a la de-
limitaciéon de la pregunta problema ¢Cual
es la relacién entre el esfuerzo recompensa
y Sindrome de Burnout en el Sector Salud,
2018 a 2024?

Estrategia de biisqueda.: Como fuentes de
consulta se utilizaron: BioMed Central,
Emerald Insight, Epistemonikos, Medline,
ProQuest, Pubmed, Redalyc, Scielo, Scien-
ce Direct, Scopus, Springer Link, Taylor &
Francis, para la busqueda de los articulos
elegibles. Asi mismo, se tomaron los térmi-
nos de busqueda seleccionados, los cuales
fueron MeSh: burnout Psychological, phy-
sical Exertion, Reward, Healt personnel,
Quality life, Occupational Stresses, Emo-
tions, Motiviation, Disease, Syndrome.
DeCs: Agotamiento Psicolégico, Esfuerzo,
recompensa, Personal de salud, Calidad de
Vida, estrés laboral, emociones, motiva-

cion, enfermedad, Sindrome.

Los algoritmos de busqueda empleados fue-
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ron: 1. (Burnout AND MBI) AND (Effort
Reward Imbalance AND ERI) AND
(Health Personnel); 2. (“Agotamiento Psi-
colégico” OR “Burnout Syndrome”) AND
(“Esfuerzo” OR “Effort”) AND (“Recom-
pensa” OR “Reward”) AND (“Personal
de salud” OR “Healthcare Workers” OR
“Health Personnel”);
chological” OR “Psychological Burnout”
OR “Mental Exhaustion” OR “Emotional
Exhaustion” OR “MBI”) AND (“Physical
Exertion” OR “Effort” OR “Workload”)
AND (“Reward” OR “Compensation” OR
“Recognition” OR “ERI”)) AND (“Health
Personnel” OR “Healthcare Workers” OR
“Health Professionals” OR “Medical Staff”
OR “Nurses” OR “Doctors”); 4. (“Burnout

psicologico” OR “Sindrome de desgaste

3.((“Burnout Psy-

profesional” OR “Estrés laboral crénico”)
Y (“Esfuerzo fisico” OR “Actividad fisica”
OR “Demanda fisica”) Y (“Recompensa”
OR “Reconocimiento” OR “Incentivo”) Y
(“Personal de salud” OR “Profesionales de
la salud” OR “Trabajadores de la salud”) Y
(“Agotamiento” OR “Fatiga” OR “Desmo-

tivacion”), Tabla 1.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Posteriormente, se realizé el filtro de los
articulos teniendo en cuenta afio, titulo,
objetivo, resumen, metodologia. As{ mis-
mo, se tomaron en cuenta dentro de los
criterios de inclusiéon que los documentos
no tuviesen una antigiiedad mayor a siete

afnos, idioma espafiol o inglés, deben ha-
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ber sido publicados en revistas indexadas
reconocidas, area geografica internacional,
estudios desarrollados en el sector salud,
articulos evalien en conjunto las herra-
mientas Effort Reward Imbalance (ERI)
(20) y el Maslach Burnout Inventory (MBI)
(21). Como criterios de exclusién se tomo
en cuenta documentos no arbitrados, arti-
culos que valoren el esfuerzo recompensa y
sindrome de burnout con herramientas dis-

tintas a las elegidas.

Seleccion de la informacion

En la fase 4 de analisis de informacién, se
revisaron los aspectos metodolégicos de los
articulos seleccionados, se construy6 una
matriz de sistematizacion de la informa-
ciéon tomando en cuenta las categorias de
analisis, para la Herramienta ERI se tomo
en cuenta los resultados de la satisfaccion,
esfuerzo extrinseco e intrinseco, por otro
lado, para el MBI los resultados del ago-
tamiento, realizaciéon y despersonalizacion
fueron tenidos en cuenta, asi mismo, se
revisaron las correlaciones que mostraron
los estudios frente a las dimensiones de los
instrumentos. DCRR y SOOQ realizaron
el primer filtro de la informacién y DMBC,
MPTO, RRL y JRR resolvieron las contro-

versias en la seleccion.

Estrategia de andlisis

Se sistematiz6 la informacién recopilada
en el diagrama PRISMA (22) Versién 2016
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(23), se clasificaron los niveles de evidencia
de los articulos segtun el analisis bibliomé-
trico, factor de impacto e indicadores de
desempeno utilizando Oxford (STROBE)
(24,25).

Resultados

La primera fase de la revisiéon se tuvo en

cuenta la pregunta orientadora: ;Cual es

la relacién entre el esfuerzo recompensa y
Sindrome de Burnout en el Sector Salud,
2018 - 2024? que permiti6 definir el proto-
colo de busqueda. En una segunda fase se
tomo en cuenta las bases de datos BioMed,
Emerald Insiht, Epistemonikos, ProQuest,
Pubmed, Redalyc, Science Direct, Springer
Link, Taylor y Francis. Se tuvo en cuenta
una estrategia de busqueda que integréo 4
ecuaciones de busqueda reportadas en la
tabla 1.

Tabla 1. Registro de revisién de datos.

= (2]
= < @« E
w -
Nombre de la S = g " A 3 22
base de datos ] o) g 5] i I 5 <
] s 3 = g 3 &0 &
= 15 z Qo & § g <
E E B 2 3 3 & &
] &2 &3] ~ ~ »n n =
Afios 20182024
consultados:
Término de busqueda
MeSh: Burnout Psychological, Physical Exertion, Reward, Healt personnel, Quality life,
MeSh: . . L .
Occupational Stresses, Emotions, Motiviation, Disease, Syndrome
DeCs: Agotamiento Psicolégico, Esfuerzo, recompensa, Personal de salud, Calidad de Vida, estrés laboral,
- emociones, motivacion, enfermedad, Sindrome.
(Burnout AND MBI) AND (Effort Reward Imbalance AND ERI) AND (Health Personnel);
(“Agotamiento Psicolégico” OR “Burnout Syndrome”) AND (“Esfuerzo” OR “Effort”) AND
RESULTADOS (“Recompensa” OR “Reward”) AND (“Personal de salud” OR “Healthcare Workers” OR “Health
Idioma (s) Personnel”);
((“Burnout Psychological” OR “Psychological Burnout” OR “Mental Exhaustion” OR “Emotional
Algoritmo | Exhaustion” OR “MBI”) AND (“Physical Exertion” OR “Effort” OR “Workload”) AND

buasqueda:
“Doctors”)

de (“Reward” OR “Compensation” OR “Recognition” OR “ERI”)) AND (“Health Personnel”
OR “Healthcare Workers” OR “Health Professionals” OR “Medical Staff” OR “Nurses” OR

(“Burnout psicolégico” OR “Sindrome de desgaste profesional” OR “Hstrés laboral crénico”)
Y (“Esfuerzo fisico” OR “Actividad fisica” OR “Demanda fisica”) Y (“Recompensa” OR
“Reconocimiento” OR “Incentivo”) Y (“Personal de salud” OR “Profesionales de la salud” OR
“Trabajadores de la salud”) Y (“Agotamiento” OR “Fatiga” OR “Desmotivacion”)

Cualquier campo. | 57 180 17 10 255 64 191 135 100 193
Duplicados 2 5 0 0 4 2 3 4 10 11
Elegibles 33 19 5 7 86 50 34 66 38 38
Seleccionados 3 0 2 0 17 10 3 2 1 0

Fuente: Autores
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En la fase I1I se con los algoritmos de bus-
queda se logré identificar 1202 documen-
tos potencialmente elegibles, de los cuales

se registraron 41 duplicados, 376 elegibles y

Sector Salud, una Revision Integrativa, 2018 a 2024

finalmente para la Fase IV se eligieron 22
documentos publicados en texto completo
y que fueron tenidos en cuenta para el ana-

lisis de la informacién, Diagrama 1.

Estudios potencialmente relevantes identificados y seleccionados para la revision (n=1202)

A 4

Estudios duplicados (n=41)

A\ 4

Estudios excluidos porno tener relacion con el tema de interés:
relacion entre esfuerzo-recompensa (ERI) y Sindrome de Burnout
(MBI) en el Sector Salud (r=70). Estudios publicados en idioma
diferente a inglés, portugués y espaiiol.

Estudios recuperados para obtener informacién mas detallada (n=1091)

Estudios excluidos dado que no utilizaron los instrumentos
seleccionados (n=830)

Estudios potencialmente apropiados para ser incluidos en la revision (n=261)

 ——_

Estudiosexcluidos dado que no corresponden a estudios descriptivos y
correlacionales, con instrumentos de evaluacién ERI - MBI (239)

A 4

Estudios finales incluidos en la revision (n=22)

\
[Incluidos ][ Elegibles ][ Revision J[ Identificacion
J

Diagrama 1. Diagrama de flujo del estudio — proceso de seleccion de los estudios.

Analisis Bibliométrico

Inicialmente se identificaron un total de
1202 articulos con la ecuacion de bisqueda
antes descrita, fueron excluidos 41 duplica-
dos, 70 documentos no relacionados con la
tematica relacién entre esfuerzo-recompen-
sa (ERI) y Sindrome de Burnout (MBI) en
el Sector Salud, 1091 textos se consideraron

elegibles, no obstante, al depurar los docu-

mentos segun los instrumentos fueron des-
cartados 830 articulos. Se identificaron 261
investigaciones potencialmente apropiadas
para ser incluidas, sin embargo, se rechaza-
ron 239 estudios en el filtro final debido a
que no abordaban la relacién entre el ERI
y MBI, dando como resultado 22 documen-

tos que fueron incluidos en el analisis.

209



210

NOVA. 2025; 24 (46)

Nimero de

Pais ~* Publicaciones

Alemania
Austria
Canada
China
Ecuador
Francia
Hungria
Irlanda
Suecia
Suiza
Ucrania

e - - I e T S RS S

Vietnam
Total general

[
]

Mapa de paises que publican sobre el tema de interés 2018-2024

Con tecnologia de Bing

Diagrama 2. Paises origen de los textos seleccionados.

Respecto a las publicaciones por paises se
identific6 que China representa el 30.47%
de los textos seleccionados (26—32); seguido
de Irlanda con el 13.04% (33-35); Alema-
nia (36,37), Hungria (38,39) y Suiza (40,41)
con 8.70% respectivamente; con un menor
porcentaje de representatividad se encuen-
tran: Austria (42), Canada (43), Ecuador
(44), Francia (45), Suecia (46), Ucrania (47),
Vietnam (48) con 4.35% cada uno de ellos

(Ver diagrama 2).

Se obtuvo un promedio de 5.956 autores
por articulo, hubo 35% de textos con 5
autores, 17% con 3 autores, 17% con 7 in-
vestigadores, 9% con 9 autores, y 4% res-
pectivamente con 4, 6, 8, 10 y 11 autores.
En relaciéon con los afios de las publicacio-
nes el que mayor representatividad obtuvo
con 26% (n=06) de publicaciones fue el afio
2021, seguido de 22% (n=5) del 2024, los
anos 2020 y 2023 con 17% (n=4), 9% (n=2)
del 2018 y en menor proporciéon 4% (n=1)
los afios 2019 y 2022. Todos los documen-

tos incluidos para la presente revision se

encontraban publicados en idioma inglés.

Factor De Impacto

Respecto al tipo de revista los resultados
son diversos; se identificé Salud Publi-
ca, ambiental y Salud Ocupacional (22%
- n=5), Enfermeria (13% - n=3), Medicina
(13% - n=3), Multidisciplinar (13% - n=3),
Psicologia (13% - n=3), Psiquiatria y salud
mental (13% - n=3), Ciencias Sociales (4%
- n=1), Psiquiatria (4% - n=1) y Radiologia
(4% - n=1). Con relacién a la clasificacion
del Factor de Impacto de las revistas se-
gun el Scimago Journal & Country Rank,
se identificaron 15 revistas en Q1 (BMC
Nursing (n=2), Frontiers in Psychiatry
(n=2), PLOS ONE (n=2), BJPsych Open
(n=1), BMC Medicine (n=1), BMC Public
Health (n=1), BM] Open (n=1), Disasters
(n=1), International Journal of Public Heal-
th (n=1), Journal of Nursing Management

(n=1), Psychoneuroendocrinology (n=1),
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Scientific Reports (n=1)); 7 revistas en Q2
(Frontiers in Psychology (n=2), Cogent
Psychology (n=1), Journal of Occupational
and Environmental Medicine (n=1), Medi-
cal Science Monitor (n=1), Occupational
Medicine (n=1), Radiography (n=1)) y 1 re-
vista en Q4 (Zentralblatt fir Arbeitsmedi-

zin, Arbeitsschutz und Ergonomie (n=1)).

Indicadores de Desempefio

Seidentifico que el trabajo de Lietal., (2021)
(27) registré 92 citas en ISI, seguido de Ja-
chens et al., (2019) (41) con 71 citas, Hayes
et al., (2019) (34) 67 citas, Schadenhofer et
al., (2018) (42) 31 citas, Yuan et al., (2021)
(30) 28 citas, Guo et al., (2021) (26) 23 citas,
Beschoner et al., (2020) (36) 22 citas, Alva-
rado et al., (2021) (44) 21 citas, Zhang et al.,
(2020) (28) 19 citas, Kabakleh et al., (2020)
(29) 15 citas, autores como Beschoner et al.,
(2021) y Sérole et al., (2021) (37,45) cuentan
con 12 citas, los trabajos de BOckelmann
et al., (2023) y Sipos et al., (2023) (38,47)
con 9 citas, Kerr et al., (2020) (43) 8 citas,
seguido de Hong Thai et al., (2022) (48) 7
citas, von Kinel et al., (2023) (40) 3 citas,
autores como Adamis et al., (2023) y Qi et
al., (2024) (32,33) registraron una cita, los
investigadores Christiansen et al., (2024),
Haire et al., (2024), Németh et al., (2024)
y Zhang et al., (2024) (31,35,39,46) no pre-

sentan citaciones aun.
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Metodo

Los 22 emplearon metodologia cuantitati-
va y desarrollaron analisis correlacionales
(49,50), se identificé estudios de tipo des-
criptivo: con 20 estudios de corte trans-
versal (26—-36,38—48). Por otro lado, dos
estudios tomaron cohortes dinamicas, sin
embargo, los autores lo categorizaron como
transversales (37). De acuerdo con la clasi-
ficacion STROBE (24,25) se logré identi-
ficar que todos los estudios no dan cuenta
de elementos metodolégico como el parea-
miento de las muestras, asi como el segui-
miento, dado que los articulos incluidos
son de corte transversal, asi mismo, por el
disefio del estudio tampoco se reportd al-

gun tipo de diagrama de flujo, Tabla 3.

Hubo variacién en las profesiones del sec-
tor salud tenidas en cuenta para el desa-
rrollo de las investigaciones, se reportaron
para profesionales de la salud combinados
y médicos 7 (30.43%) documentos respec-
tivamente, seguido de profesionales de
enfermeria (n=5 21.74%), psiquiatras (n=2
8.7%), y en menor proporcion anestesiolo-
gos y radidlogos con un documento respec-
tivamente. La informacién de revista, tipo
de revista tema, factor de impacto nimero

de citaciones y tipo de estudio se describen
en la Tabla 2.

211



NOVA. 2025; 24 (46)

Tabla 2. Informacidén de los estudios seleccionados

Autor Revista Tema Revista Factor de N,um?ro de
Impacto Citaciones
Salud Publica,
(46) Occupational Medicine 2024 Suecia ambiental y Salud Q2 0
Ocupacional
.. . .. Salud Publica,
47) Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, 2023 | Ucrania ambiental y Salud Q4 9
Arbeitsschutz und Ergonomie .
Ocupacional
(29) PLOS ONE 2020 China Multidisciplinar Q1 15
(38) Radiography 2023 Hungria Radiologfa Q2 9
(33) BJPsych Open 2025 | Ifanda | DSiquiarriaysalud Q1 1
Y p mental
Salud Publica,
(30) International Journal of Public Health 2021 China ambiental y Salud Q1 28
Ocupacional
(36) Frontiers in Psychiatry 2020 | Alemania | DSiquiatriay salud Q1 22
mental
(40) BMC Medicine 2023 Suiza Medicina Q1 3
(34) BM]J Open 2019 Itlanda Medicina Q1 67
(28) Medical Science Monitor 2020 China Medicina Q2 19
(41) Disasters 2018 Suiza Ciencias Sociales Q1 71
(31) BMC Nursing 2024 China Enfermeria Q1 0
(48) Cogent Psychology 2022 Vietnam Psicologia Q2 7
(37) Frontiers in Psychiatry 2021 Alemania Psiquiatria Q1 12
(42) Journal of Nursing Management 2018 Austria Enfermeria Q1 31
(35) PLOS ONE 2024 Irlanda Multidisciplinar Q1 0
(43) Psychoneuroendocrinology 2020 Canada Psiquiatria y salud Q1 8
g mental
(44) Frontiers in Psychology 2021 Ecuador Psicologfa Q2 21
. Salud Publica,
(45) Journal of Occupational and 2021 | Francia ambiental y Salud Q2 12
Environmental Medicine .
Ocupacional
Salud Publica,
(20) BMC Public Health 2021 China ambiental y Salud Q1 23
Ocupacional
(32) Frontiers in Psychology 2024 China Psicologfa Q2 1
27) BMC Nursing 2021 China Enfermeria Q1 92

Fuente: propia (2024)
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Tabla 3. Informacién calificacién Strobe
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Un estudio sueco en Médicos logré estable-
cer que los hombres mas jovenes tienen mas
probabilidad de desarrollar desgaste profe-
sional, sin embargo, en la muestra total las
mujeres presentaron mas riesgo de agota-
miento emocional, hubo mayor riesgo de
agotamiento entre Las especialidades clini-
cas como geriatria, infectologia, urgencio-
logia y psiquiatria, no obstante, los valores
fueron menores para ginecologia, otorrino-
laringologia y anestesiologia. LLos especia-
listas de emergencias, cirugfa, cardiologia
e internistas presentaron menor desbalance
en el modelo esfuerzo recompensa, quienes
tienen mayor desbalance en ERI presenta-

ron mayor riesgo de agotamiento (40).

Por su parte documento de Hayes et al,,
(2029) (34) en una muestra de 1749 médicos
irlandeses Se identificé que el 78% habian
presentado algun tipo de presentismo, Se
encontraron diferencias significativas entre
los grados de esfuerzo (F=21.98 p<0.001)
en relacion con la recompensa la media fue
de 17,4 con diferencias entre calificaciones
(F=30.9 p<0.001) en el sobre compromi-
so la media fue de 15,7 no hubo diferencia
entre las calificaciones (F=2.87 p<0.57).
Con relacién a las puntuaciones de agota-
miento emocional vs. tipo de ocupacion se
identifico (¥2=49.07 p<0.001), Se informo
alta despersonalizacién en el 28,6% de la
muestra (y2=128.07 p<0.001). Bajo regre-
sion logistica binaria se encontré diferen-
estadisticamente entre

cia significativa

ser hombre y sindrome de burnout (11.44

Sector Salud, una Revision Integrativa, 2018 a 2024

p<0.001) grupo edad en la categoria de 31
a 40 anos (26.99 p<0.001) anos de practica
(6.04 p<0.05) capacidad de trabajo (24.84
p<0.001) relacién con el ERI (7.72 p<0.01)
sobre compromiso (63.62 p<0.001).

Autores como Qi et al., (2024) (32) en 787
médicos chinos lograron establecer que
las puntuaciones finales del ERI estuvie-
ron relacionadas con agotamiento labo-
ral (B=0,554, IC del 95%=0,496 a 0,613,
SE=0,030, a=18.530, P<0,001). La correla-
cién bivariada encontré que la calidad de
vida Tuvo una significancia inversamente
proporcional con el balance esfuerzo re-
compensa (r=—0.533, P<0.001) y el sindro-
me de burnout (r=—0.673, P<0.001).

En Alemania el trabajo de von Kinel et
al., (2023) (40) hall6 que los médicos con
agotamiento eran mas jovenes que sus con-
trapartes sin agotamiento, los galenos con
burnout informaron niveles mas altos de
estrés laboral en términos de una mayor
tasa de esfuerzo recompensa y el compro-
miso excesivo. Una relacion ERI mas alta
se correlaciond con una CRF (Funcién Mi-
crovascular) mas baja. A mayor esfuerzo
se mostré funcién microvascular mas baja
para las tres medidas (p<0,023), sin em-
bargo, no hubo relacién con las recompen-
sas (p>0,083), el sindrome de burnout no
mostr6 correlacion significativa con nin-

guna medida de la funcién microvascular

(p>0,58).
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Un estudio longitudinal aleman logrd
establecer que en los galenos existia un
desequilibrio esfuerzo-recompensa (va-
lores>1) para el 23,9% (N=298) de los
participantes; en 2016, el porcentaje fue
aproximadamente 10 puntos porcentuales
menor (14,7%; N =87). El porcentaje de
compromiso excesivo no difirié significa-
tivamente entre 2006 y 2016. En el domi-
nio “Despersonalizaciéon”, las medias de
los {tems no difirieron significativamente
de 2006 a 2016. Asi mismo, a mayores ho-
ras trabajadas por semana y menos fines
de semana libres por mes mostraron una
correlacion estadisticamente significativa
con puntuaciones mas altas en Sobrecom-
promiso, Desequilibrio Esfuerzo-Recom-
pensa y “Agotamiento Emocional” (MBI).
Los

mas bajas en MBI, asi mismo, el laborar

hombres reportaron puntuaciones
en un puesto de asistencia se correlaciond

con un menor Sobrecompromiso y un ma-
yor MBI (30).

Los mismos autores principales en un
estudio en médicos psiquiatras en una
segunda medicién con un total de 997
cuestionarios en 2006 y 800 en 2016, en-
contraron correlacién positiva entre las
horas de trabajo por semana y puntuacio-
nes de ERI (r=0.2325) exceso de compro-
miso (r=0.1525) agotamiento emocional
(r=0.2325) hubo relacién inversamente
proporcional entre laboral los fines de se-
mana y valores de ERI (r=-0.2474) exceso

de compromiso (r=-0.2277) agotamiento

emocional (r=-0.2474) se encontrd corre-
lacién entre género femenino y el exceso
de compromiso (r=-0.1297) (37).

En anestesistas ucranianos se identifico
que a mayor sobre compromiso mayores
puntuaciones en ERI y mas probabilidad
de agotamiento emocional; por otro lado,
hubo fuerte asociaciéon entre el exceso de
compromiso y agotamiento emocional ren-
dimiento y la puntuacién global de riesgo
de burnout, cuanto mayor es el desequili-
brio entre esfuerzo y recompensa mayor
es el grado de agotamiento emocional y la

puntuacién global del riesgo de agotamien-
to (47).

Un estudio con enfermeras en China es-
tablecié que ellas informaron niveles mas
altos de despersonalizacion, asi mismo,
quienes presentaron autoestima alta y nor-
mal (69,3%) tienen un logro personal mas
bajo. Quienes reportaron que sus lugares de
trabajo eran favorables, tenian mayores re-
compensas que esfuerzos (ERI<1) (70,5%),
asi mismo, las colaboradoras que tuvieron
pensamientos contradictorios sobre la pre-
ferencia de sus lugares de trabajo también
informaron estar estresadas (21,4 %), asi
mismo, a mayor relacion esfuerzo recom-
pensa, menos probable es que las enferme-

ras consideran favorable su entorno de tra-

bajo (29).

Otro estudio del mismo pais por Zhang
et al., (2024) (31) en 397 enfermeras, se
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identific6 bajo analisis de los efectos de
mediacién se establecié Que el modelo ERI
Tuvo una correlaciéon inversamente propor-
cional con el bienestar (3=-0,141 p=0,003)
y el trabajo decente (8=-0,373 p<0,001),
no obstante, hubo correlacién positiva con
el burnout (3=0,603 p<0,001). respecto al
burnout mostré correlacién inversamente
proporcional sobre el trabajo decente (B=-
0,316 p<0,001) y el bienestar (8=-0,526
p<0,001). Por otro lado, el trabajo decente
tuvo relacion positiva con el bienestar (B =
0,147 p=0,001).

Otro estudio en enfermeras de China por Li
et al., (2021) (27) se hall6 correlaciéon esta-
disticamente significativa entre bajas pun-
tuaciones de ERI versus bajo agotamiento
(B=-0.289 P<0.001) puntuaciones altas del
ERI versus agotamiento medio ($=-3.296
P<0.001) y agotamiento alto ($=-9.133
P<0.001). Bajo el modelo de ecuaciones es-
tructurales se logro establecer que el esfuer-
zo recompensa tuvo un efecto directo sobre
el agotamiento emocional (0,59 (P<0,001),
La calidad de vida (0,16 (P =0,0206), y el
efecto directo del agotamiento sobre la ca-
lidad de vida fue de (-0,26 (P <0,001).

Asi mismo, en Austria autores como Scha-
denhofer et al., (2018) (42) en una mues-
tra de 466 enfermeras se encontrd corre-
laciones entre sobre compromiso r=0.653
y agotamiento emocional r=-0.329 signifi-
catividad percibida r=0.611, por otro lado,

se hall6 relacién positiva entre compromiso

Sector Salud, una Revision Integrativa, 2018 a 2024

excesivo y agotamiento emocional (8=0,51
p<0.001), Compromiso excesivo y agota-
miento emocional (§=-0,22 p<0.001).

Una investigacién en radidlogos hungaros
encontré que las mujeres tenfan una desper-
sonalizacién baja y agotamiento emocional
alto comparado con los hombres; por otro
lado, factores como la edad y duracién de
la estancia en la atencidn sanitaria influyen
significativamente en la subescala de bur-
nout, asi mismo, hubo un aumento signifi-
cativo en despersonalizacion en radidlogos
de 30 afios en comparaciéon con otros gru-
pos de edad. Por otro lado, la presencia de
coronavirus en el ambito profesional, exa-
minar de pacientes con infeccién confirma-
da y presencia de COVID-19 entre amigos
cercanos aument6 significativamente las

puntuaciones de la dimensiéon Despersona-

lizacion (38).

El estudio de Zhang et al., (2020) (28), en
una muestra 1396 trabajadores de radiote-
rapia en 10 hospitales de China, se encontro
que el burnout aumenté con la edad hasta
los 50 afos y luego disminuy6 ligeramen-
te (P<0.001), titulo profesional (P<0.001)

casados divorciados o viudos (P<0.001),

radidlogos intervencionistas (P<0.001)
Afios de trabajo (P<0.001), Anteceden-
tes familiares (P<0.001) tabaquismo

(P<0.001) alcoholismo (P<0.001) hiper-
tension (P<0.001) y obesidad (P<0.001).
El agotamiento laboral fue mayor en las

personas con titulo profesional medio
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(P<0.022), niveles educativos (P<0.047),
Radiologia intervencionista (P<0.001). EI
analisis de regresion logistica encontré que
el desbalance en el ERI tuvo un impacto
significativo en el agotamiento laboral en

el personal médico de radiacion (B=1.52
1C95%=1.27-1.78 P<0.001).

En muestras mixtas (médicos - enfermeras)
en Vietnam con una n=1162 colaboradores,
se identificé que bajo el modelo de ecua-
ciones estructurales mostré relacion esta-
disticamente significativa entre el compro-
miso y desequilibrio esfuerzo recompensa
(3=0,68, 1C95% (0,64-0,71)). Por otro lado,
el compromiso excesivo tuvo relacion sobre
el agotamiento emocional (8=0,32, IC95%
(0,28-0,36)), despersonalizacion (3=0,24,
1C95% (0,20-0,29)) y realizaciéon personal
(B=-0,14, 1C95% (-0,20-0,09)) (48).

Por su parte, Adamis et al., (2023) (33) en
profesionales de la salud de Irlanda encon-
tré6 que las mujeres tienen mayores pro-
babilidades de presentar agotamiento, no
obstante, no se encontraron diferencias
especificas de género en el sindrome de
burnout, asi mismo, no se hallé correlacion
entre la edad y el agotamiento. Se identi-
tic6 que a mayor tiempo de dedicacion en
el servicio se correlacioné con el burnout,
asi mismo, a mayor desbalance esfuerzo re-
compensa mayor agotamiento emocional,
se estableci6 que aquellos colaboradores
con la misma carga de trabajo durante la

pandemia de COVID-19 tuvieron un mayor

agotamiento personal en comparaciéon con

aquellos con una carga de trabajo reducida.

Por otro lado, autores como Haire et al.,
(2024) (35) en una muestra de 1610 traba-
jadores sanitarios irlandeses, se logro es-
tablecer relacion entre la edad y burnout
(x2=150.789 p<0,001), asi mismo la va-
riable sexo fue significativa (y2=13.310
p=0,010), hubo relaciéon entre los perfiles
de burnout y grado de empleo (¥2=119.971
p<0.001). Bajo regresion logistica multi-
nomial se logré establecer que existe aso-
ciacién entre Burnout, el sexo masculino
(8=0,477, SE=0.201, p<0,001); las pun-
tuaciones de desbalance de ERI ($=8,958,
SE=0,328 p<0,001); y una mayor carga de
trabajo ($=1,028, SE=0,007, p<0,001).

En Hungria, una muestra de 277 trabajado-
res del area de la salud encontré que para
todas las dimensiones evaluadas de los ins-
trumentos aplicados tuvieron puntuaciones
de o de Cronbach entre 0.665 y 0.846. Se
encontré correlacion positiva y significati-
va entre la rotacion del personal y el ago-
tamiento emocional (rs=0,512; p<0,001),
despersonalizacion (rs=0,419; p<0,001), es-
fuerzo (rs=0,565; p<0,001) y desequilibrio
(rs=0,310; p<0,001) (39).

En su investigacion Kerr et al., (2020) (43)
en un hospital psiquiatrico en Canada se
logré hacer la aplicacién de los instrumen-
tos a 204 colaboradores, se identificé que

quienes consumen medicamentos psico-
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trépicos informaron mayores recompen-
sas (F(1,185)=8,03, p=0,005, n2p=0,042) y
niveles mas bajos de sobrecompromi-
so (F(1,185)=4,79, p=0,030, n2p=0,025)
Sintomas de agotamiento emocional
(F(1,185)=4,04, p=0,046, n2p=0,021).

Un trabajo ecuatoriano en 629 trabajado-
res de la salud de Guayaquil se logré es-
tablecer relaciéon estadisticamente signifi-
cativa entre las recompensas y el esfuerzo
(r=0.66 P<0.01) agotamiento emocional
(r=0.46 P<0.01) y negativa entre experien-
cia en anos (r=-0.18 P<0.01). O relacién en-
tre agotamiento emocional versus esfuerzo
(r=0.61 P<0.01) ser mujer (r=0.09 P<0.01)
inversa entre los aflos experiencia (r=-0.19
P<0.01) anos (r=-0.13 P<0.01) y contrato
permanente (r=-0.10 P<0.01) (44).

En trabajadores sanitarios, un estudio chi-
no por Yuan et al., (2021) (30) se encontro
que a mayor diferencia en ERI se correla-
ciond significativamente con las tres subes-
calas de burnout, lo que indica que el alto
esfuerzo, el bajo rendimiento y el compro-
miso excesivo llevaron al agotamiento y al
cinismo. Curiosamente, el esfuerzo extrin-
seco se relaciond con la eficacia profesio-
nal, no obstante, no sucedié lo mismo con
el sobre compromiso. En las tres dimen-
siones del burnout, el agotamiento emocio-
nal tuvo la asociacion mas fuerte con ERI
(r=0,593 p<0,01), seguido del exceso de
compromiso, por otro lado, la relacion es-

fuerzo Recompensa explico el agotamiento
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y el cinismo del burnout mejor que el so-

brecompromiso.

Un estudio multicéntrico en 8 hospitales
Chinos en una muestra de 1056 colabo-
radores, se logré establecer mediante co-
rrelaciéon de Pearson que el agotamiento
emocional se relacioné con la desperso-
nalizaciéon (r=0.771 p<0.01)
personal (r=-0.099 p<0.01) exigencias ex-

realizacion

trinsecas (r=0.614 p<0.01) recompensa (r=-
0.474 p<0.01) sobre compromiso (r=0.466
p<0.01), por otro lado la despersonalizacion
se relacioné con realizacién personal (r=-
0.231 p<0.01) esfuerzo extrinseco (r=0.478
p<0.01) recompensas (r=-0.480 p<0.01) y
sobre compromiso (r=0.332 p<0.01) (20).

Finalmente, en Suiza Jachens et al., (2019)
(41) en 1980 trabajadores de ayuda huma-
nitaria, se encontré en el analisis correla-
cional que la despersonalizacién en mu-
jeres se relacioné significativamente con
las puntuaciones intermedias de esfuerzo
(2.69 (1,32—5.47) p<0.01) puntuaciones in-
termedias de realizacion (2.15 (1,17-3,95)
p<0.05), ERI puntaje alto (3,78 (2,09-
6.81) p<0.001); en relaciéon con la dimen-
sion de agotamiento emocional se identifi-
c6 relacion con esfuerzo intermedio (1.82
(1,30— 2.55) p<0.001), bajo (3,77 (2,73—
5.21) p<0.001), puntuaciones intermedias
(3.26 (2.18— 4.89) p<0.001) y altas (12.13
(8.14-18.05) p<0.001). Para el ERI puntajes
de intermedio (2.84 (1,94— 4.15) p<0.001)
y alto (8.69 (6.19— 12.20) p<0.001) para los
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jefes fueron significativas. Finalmente, en
la dimensién de despersonalizacién en las
mujeres encontré relacion estadisticamen-
te significativa entre esfuerzo intermedio
(2.69 (1,32—5.47) p<0.01) y alto (4.86 (2,63—
8,99) p<0.01) recompensa intermedia (2.15
(1,17— 3,95) p<0.01) y baja (3.05 (1,71- 5.41)
p<0.01), puntuaciones finales del ERI alto
(3,78 (2,09-6.81) p<0.01) y puntajes de jefe
intermedio (2.20 (1,08— 4.51) p<0.01) y alto
5.54 (3,05— 10.05) p<0.01).

Discusion

Dando alcance al objetivo establecer la re-
lacion entre el esfuerzo recompensa y Sin-
drome de Burnout en el Sector Salud, afios
2018 a 2024, se logro identificar en litera-
tura 22 articulos de los cuales 20 son estu-
dios de corte transversal y 2 longitudinales,
aplicados en instituciones prestadoras de
servicios de Salud, los textos dan cuenta de
la aplicacion de los instrumentos que dan
cuenta de la aplicacién de los modelos ob-
jeto de la presente revision (Effort Reward
Imbalance ERI y Maslach Burnout Inven-
tory MBI).

Respecto a las muestras hubo variabilidad
de las mismas segun el alcance del estudio
mostrando muestras entre 60 y 7200 par-
ticipantes; estudios como el de (40) (47)
tuvieron muestras menotres a 100 Perso-
nas, por otro lado, trabajos de diversos

autores (31-43)(42) contaron con entre

200 y 500 colaboradores; seguido de otros
(26,27,32,22,48) con muestras entre 600 y
1200 participantes. Por otro lado, autores
como (28-406) reportaron tamafios mues-
trales mayores a 1300 profesionales de di-
versas areas de la salud. Por lo anterior, se
puede mencionar que hubo diversidad en
el tamano y las areas de formacién de los
participantes en los estudios como médi-
cos, enfermeras, radidlogos, anestesiélogos

y otros profesionales de la salud.

Aunado alo descrito se logré establecer que
los hombres mas jovenes tienen mas proba-
bilidad de desarrollar desgaste profesional,
asi mismo, las mujeres presentaron mas ries-
go de agotamiento emocional (46), similar
a los hallazgos descritos por Haire et al.,
(2024) (35) quienes encontraron asociacion
entre ser hombre y desarrollo del sindrome
de burnout. No obstante, estos hallazgos
difieren de lo descrito en el estudio de Si-
pos et al., (2023) (38) que describe que las
mujeres tenfan una despersonalizacion baja
y agotamiento emocional alto comparado
con los hombres, asi mismo, son similares
al trabajo de Jachens et al., (2019) (41) don-
de se establece que la despersonalizacion en
mujeres se relaciono significativamente con

el esfuerzo y realizacion.

Por otro lado, autores como Adamis et al.,
(2023) (33) encontraron que las mujeres
tienen mayores probabilidades de presen-
tar agotamiento, no obstante, no se encon-

traron diferencias especificas de género en
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el sindrome de burnout; por su parte Alva-
rado et al., (2021) (44) apoyan lo descrito,
encontraron relacién entre agotamiento
emocional y ser mujer. Sin embargo, estos
datos contrastan con lo descrito por Hayes
et al.,, (2019) (34) quien si encontré dife-
rencia estadisticamente significativa entre
ser hombre y sindrome de burnout. En el
analisis de la relacién entre las variables
género y compromiso, autores como Bes-
choner et al., (2021) (37) concuerdan que
hay relaciéon entre el ser mujer y el exceso

de compromiso.

Al comparar la edad con el agotamiento
emocional Adamis et al., (2023) Adamis
et al., (2023) no hallaron correlacién en-
tre la edad y el agotamiento. No obstante,
von Kinel et al., (2023) von Kinel et al,,
(2023) encontraron que los médicos con
agotamiento eran mas jovenes que sus con-
trapartes sin agotamiento, respaldando lo
antes descrito Hayes et al., (2019) y Sipos et
al., (2023) (34, 38) identificaron diferencia
estadisticamente significativa entre la edad
en la categoria de 30 a 40 afos y su relacion
con el sindrome de burnout; en concordan-
cia con lo anterior Zhang et al., (2020) (28),
establecen que el burnout aument6 con la
edad hasta los 50 afios y luego disminuy6
ligeramente. Los datos anteriores concuer-
dan con estudios desarrollados por Haire et
al., (2024) y Alvarado et al., (2021) (35,44)
en muestras de trabajadores sanitarios con

diversas carreras de formacion.
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Por otro lado, al comparar la especialidad
clinica hubo mayor riesgo de agotamiento
entre las especialidades clinicas como geria-
tria, infectologfa, urgenciologia y psiquia-
tria, no obstante, los valores fueron meno-
res para ginecologia, otorrinolaringologia
y anestesiologia, por su parte, los especia-
listas de emergencias, cirugia, cardiologia e
internistas presentaron menor desbalance
en el modelo esfuerzo recompensa (46), ha-
llazgos similares a los descritos por Hayes
et al., (2019) que establece relaciéon entre
el tipo de ocupacién y puntuaciones altas
de agotamiento emocional. Por otro lado,
autores como Haire et al.; (2024) (35) es-
tablecen que a mayor carga laboral mayor

probabilidad de desarrollar burnout.

Factores como la duracién de la estancia en
la atencion sanitaria influyen significativa-
mente en la subescala de burnout (38). Por
otro lado, Zhang et al., (2020) (28), afir-
man que el burnout aument6 con afios de
trabajo, similar a lo descrito por Hayes et
al., (2019) y Adamis et al., (2023) (33,34),
quienes mencionan que a mayor tiempo de
dedicacién en el servicio mayor riesgo de
presentar burnout, no obstante, discrepa de
los hallazgos de Alvarado et al., (2021) (44)
establecen que entre menos afos de exper-
ticia mayor riesgo de desarrollo de agota-
miento emocional, posiblemente debido a
una mayor implicacién emocional con sus
pacientes, baja realizacién personal dado
que el profesional recién egresado tiende a

devengar un salario moderado, respecto a
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aquellos con mayor experiencia o con ma-

yor grado de formacion.

Autores como Beschoner et al., (2020) (306)
describen que a mayores horas trabajadas
por semana y menos fines de semana libres
por mes mostraron una correlacién estadis-
ticamente significativa con puntuaciones
mas altas en Sobrecompromiso; asi mismo,
a mayor cantidad de horas laboradas por
semana se tiende a presentar mayor agota-

miento emocional (37).

Por otro lado, al analizar la relacion entre el
modelo esfuerzo recompensa vs. agotamien-
to emocional, diversos autores concuerdan
con el hecho de que a mayor desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa mayor es el
grado de agotamiento emocional y la pun-
tuacién global del riesgo de agotamiento
Bockelmann et al., (2023), Qi et al., (2024),
Li et al., (2021), Adamis et al., (2023), Né¢-
meth et al., (2024) (27,32,33,39,47). En esta
misma direccién autores como Zhang et al.,
(2020) y Alvarado et al., (2021) (28,44) bajo
analisis de regresiéon logistica encontraron
que el desbalance entre el esfuerzo recom-
pensa tuvo un impacto significativo en el
agotamiento laboral en el personal médico
de radiologia. Por otro lado, las exigencias
extrinsecas, recompensa y sobre compro-
miso, tienen un impacto significativo en el
desarrollo de agotamiento (26), similar al
estudio de Jachens et al., (2019) (41) quienes
identificaron relacién entre puntuaciones

de esfuerzo vs. agotamiento emocional. A

mayor relacién esfuerzo recompensa, me-
nos probable es que las enfermeras consi-

deran favorable su entorno de trabajo (29).

Al analizar el balance esfuerzo recompen-
sa y el desarrollo del sindrome de burnout,
Hayes et al., (2019) y Haire et al., (2024)
(34,35) mostraron en sus trabajos que exis-
te asociacion entre las puntuaciones de des-
balance de ERI y el desarrollo del sindrome
de Burnout. En concordancia con lo ante-
rior, Yuan et al., (2021) encontraron que a
mayor diferencia en ERI se correlacioné
significativamente con las tres subescalas
de burnout, lo que indica que el alto esfuer-
zo, el bajo rendimiento y el compromiso ex-

cesivo llevaron al agotamiento y al cinismo.

LLa presencia de sobrecompromiso en el tra-
bajo tuvo asi mismo, efectos nocivos en la
salud con mayor probabilidad de desarrollo
de burnout (34,47), en concordancia con lo
anterior autores como Schadenhofer et al.,
(2018) (42) describen relacién positiva entre
compromiso excesivo y agotamiento emo-
cional, as{ mismo, para Hong Thai et al,,
(2022) (48), el compromiso excesivo tuvo
relacién sobre las tres dimensiones del Bur-
nout (alto agotamiento emocional, alta des-
personalizacion y baja realizacion personal).
Finalmente, autores como Bockelmann et
al., (2023) (47) describen que a mayor so-
bre compromiso mayores puntuaciones en
ERI, similar a lo hallado por Hong Thai
et al., (2022) (48). Alvarado et al., (2021)

(44), quienes hallaron relacion estadistica-
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mente significativa entre el compromiso y

desequilibrio esfuerzo recompensa.

Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos de los arti-
culos incluidos en la presente revision, se
pudo concluir que los hombres mas jove-
nes tienen mds probabilidad de desarrollar
desgaste profesional y burnout; asi mismo,
las mujeres presentaron mas riesgo de ago-
tamiento emocional. As{ mismo, algunos
autores describen que hay relacién entre el
ser mujer y el exceso de compromiso. Por
otro lado, el ser médico joven se comporta
como un factor de riesgo para desarrollar
sentimiento de agotamiento emocional; asi
mismo, los profesionales con edad entre 30
a 40 afios se correlacionan con la aparicion
del sindrome de burnout. No obstante, al-
gunos autores refieren que los trabajadores
que llegan a una edad madura (50 anos) em-

piezan a disminuir el riesgo de burnout.

Aunado a lo descrito, se establece que car-
gos que implican trabajo asistencial como
geriatria, infectologfa, urgenciologia y psi-
quiatria tienen mayor riesgo de desarrollar
agotamiento emocional respecto a los pro-
fesionales que no tienen alta carga asisten-
cial. Asi mismo, los emergenciélogos, ciru-
janos, cardidlogos e internistas presentan
una relacion balanceada entre el esfuerzo y
la recompensa; también se concluye que, a
mayor carga laboral, mas alta es la probabi-

lidad de desarrollar burnout.

Sector Salud, una Revision Integrativa, 2018 a 2024

Enrelacién con el tiempo de antigtiedad, va-
rios autores describen que hay mayor riesgo
de burnout para aquellos que han dedicado
gran parte de su vida laboral a areas asis-
tenciales; no obstante, para los residentes y
personal recién graduado, hay mayor riesgo
de desarrollar sentimientos de agotamiento
emocional, posiblemente debido a que las
expectativas durante la formacién son mas
elevadas respecto a la estabilidad laboral y
otros factores que se encuentran en las pla-
zas de trabajo latinoamericanas. Respecto
a las horas de dedicacién semanal, algunas
investigaciones europeas coinciden en que,
a mayor tiempo de dedicacion, existe mayor
riesgo de presentar agotamiento emocional,

asi como mayor exceso de compromiso.

En literatura se pudo establecer que, a mayor
desequilibrio entre esfuerzo y recompen-
sa, existe riesgo de presentar agotamiento
emocional, despersonalizaciéon y baja rea-
lizacién personal, siendo estos resultados
mas significativos en areas de radiologia.
As{ mismo, en el personal de enfermeria,
quienes tienen una carga asistencial alta,
se identific6 que, a mayor desbalance entre
esfuerzo y recompensa, es probable que se
considere que las condiciones de su entorno
de trabajo son desfavorables. Finalmente, a
mayor sobrecompromiso, los colaboradores
tienen mas probabilidad de desarrollar sin-

drome de burnout.
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