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RESUMEN 

Introducción: El Burnout es el resultado de la desmotivación y fatiga que inciden 

en el desarrollo de las tareas laborales provocado por la constante implicación 

emocional del sujeto ante las múltiples exigencias del trabajo y que a su vez generan 

episodios de ansiedad, depresión y malestares físicos. Objetivo: Describir de 

manera crítica con base en la literatura disponible acerca del Síndrome de Burnout 

con el fin de identificación de los riesgos en torno a los profesionales de enfermería 

en el área de la salud. Métodos: Es una revisión descriptiva narrativa, basada en la 

identificación y selección de artículos correspondientes al Burnout en profesionales 

de enfermería, bajo los criterios del Diagrama PRISMA, que permitió la inclusión y 
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exclusión de investigaciones realizadas por distintos autores. Resultados: Esta 

investigación narrativa describe los hallazgos más importantes sobre la 

sintomatología síndrome de Burnout, los factores psicosociales, aspectos de riesgo, 

la prevalencia del síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería. 

Conclusiones: La identificación de aspecto de riesgo relacionada con los factores 

estresantes en los profesionales de enfermería, comprueban que el Burnout 

aparece más frecuentemente en profesionales que trabajan bajo presión y jornadas 

de trabajo extensas. 

Palabras clave: agotamiento psicológico; enfermería; alerta temprana; riesgo 

 

Burnout Syndrome: More than a health risk aspect for nursing professionals 

Narrative Review 

ABSTRACT 

Introduction: Burnout is the result of demotivation and fatigue that affect the 

development of work tasks caused by the constant emotional involvement of the 

subject before the multiple demands of work and which in turn generate episodes of 

anxiety, depression and physical discomfort. Objective: To critically describe the 

available literature on Burnout Syndrome in order to identify the risks related to 

nursing professionals in the health area. Methods: It is a narrative descriptive 

review, based on the identification and selection of articles corresponding to Burnout 

in nursing professionals, under the criteria of the PRISMA Diagram, which allowed 

the inclusion and exclusion of research carried out by different authors. Results: 
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This narrative research describes the most important findings on Burnout syndrome 

symptomatology, psychosocial factors, risk aspects, prevalence of Burnout 

syndrome in nursing professionals. Conclusions: The identification of risk aspect 

related to stressors in nursing professionals, prove that Burnout appears more 

frequently in professionals who work under pressure and long working hours. 

Key words: psychological exhaustion; nursing; early warning; risk. 

 

INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la Seguridad y Salud en el trabajo se ha desarrollado y ampliado 

en los sectores laborales, haciendo de ello ambientes de trabajo más competitivos, 

demandantes y desgastantes para la salud del trabajador, puesto que experimentan 

una reducción de sus capacidades físicas  y psicológicas encontrando como 

características iniciales el agotamiento emocional,  despersonalización, eventos de 

ansiedad, malestares físicos y depresión, que influyen en la disminución de 

concentración en su labor, generando errores que perjudican la productividad en la 

organización, el aumento de ausentismo, la posibilidad de accidentes y 

enfermedades laborales (1,2). 

Según Molina en una investigación sobre los posibles peligros que pueden 

ocasionar el Síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería que laboran 

en el hospital “Homero Castanier Crespo” se concluyó que el personal de enfermería 

está expuesto a sufrir estrés laboral debido a las, jornadas, turnos, rotaciones y la 

diversidad de tareas (3).  Así mismo, una revisión sistemática con meta-análisis 
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realizado en el 2018 refiere que el síndrome de burnout es más frecuente en las 

residencias médicas quirúrgicas en comparación a las residencias médicas clínicas 

(4).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró este síndrome como un aspecto 

de riesgo laboral por su capacidad de afectar la calidad de vida, la salud mental e 

incluso hasta poner en riesgo la vida del profesional (5). Lo anterior explica que la 

prevalencia del Síndrome de Burnout en los profesionales del área de la salud en 

varios países cuenta con cifras elevadas, las cuales varían entre 2,2% y 69,2% 

según el cuestionario aplicado y el contexto personal, laboral, social, económico, 

jurídico, cultural y político del personal evaluado (6). 

Luego de comprender los aspectos de riesgo del Burnout en el área de enfermería, 

se encontró como índices epidemiológicos internacionales altos niveles de 

agotamiento emocional en un 17.4% y el 4.9% en los enfermeros, los cuales 

mostraron bajos niveles de realización personal (7, 8).  En estudios realizados en 

España y América Latina se obtuvieron resultados de prevalencia del Burnout en el 

personal de enfermería a saber, en España 14,9%, en Argentina 14,4%, en Uruguay 

7,9%, en México 4,2%, en Ecuador 4%, en Perú 4,3%, en Colombia 5,9%, en 

Guatemala 4,5% y en el Salvador del 2,5% (9). 

Por consiguiente, el Síndrome de Burnout denominado el síndrome del desgaste 

profesional, según Mckinley es un fenómeno que empezó a ser investigado en los 

años 70, debido a que ha sido resultado de componentes estresantes prolongados 

por el contexto ambiental en el que el profesional desarrolla su actividad laboral 
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conllevando a la pérdida significativa del trabajo, desmotivación y actitudes 

negativas frente al mismo (10). 

Ahora bien, la prevalencia a nivel Nacional del Síndrome de Burnout o desgaste 

profesional fue de 65% en una muestra de 117 profesionales de enfermería, el cual 

el 12,7% obtuvo una puntuación alta para cansancio emocional; 7,4% para 

despersonalización, y 64,2% obtuvo puntuaciones bajas para la realización personal 

(11). 

Dicho esto, a nivel nacional Castillo, a través de su estudio describe como factores 

relacionados al estrés laboral y que se asocian a los aspecto de riesgo del Síndrome 

de Burnout en los profesionales de enfermería de dos hospitales de la ciudad de 

Cartagena  fueron: tener pareja, tener varios hijos, promedio de edad menor de 30 

años, ejecutar su labor en el área de consulta externa, contrato a término fijo, tiempo 

de vinculación mayor a dos años y tener más de cinco años de experiencia en el 

cargo. Esto pone de manifiesto, aspectos personales y laborales como los servicios 

en que se trabaja y el tipo de contratación, para determinar la presencia de estrés 

en los profesionales (12). 

A nivel local, la investigación realizada por Álvarez,  determinó el grado de desgaste 

profesional en el personal de Enfermería de un hospital de tercer nivel de Tunja, 

Boyacá, encontrando que, variables sociodemográficas tales como: tiempo que 

lleva trabajando en la empresa, jornada laboral nocturna, tiempo de descanso que 

recibe el profesional periodo mensual, y tipo de contratación; se asociaron con un 

mayor agotamiento emocional en los primeros 10 años de trabajo y que a medida 
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que aumenta el tiempo de vinculación disminuye el riesgo (13). A su vez, la jornada 

laboral nocturna, es una variable que determina la aparición de Burnout siendo un 

factor de riesgo para el trabajador.  

En síntesis las investigaciones encontradas en Instituciones hospitalarias por parte 

del personal de enfermería, que diariamente se enfrentan a riesgos ocupacionales, 

a la adaptación del entorno, a la demanda de pacientes,  acciones clínicas y 

quirúrgicas, relaciones interpersonales desencadenando factores que perjudiquen 

la salud mental y el bienestar como ser humano, aumentando las ocurrencias de 

accidentes de trabajo y/o una enfermedad laboral, somatización, automedicación y 

consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, entre otros  que con el tiempo trae 

complicaciones para la empresa en términos de gestión en Seguridad y Salud en el 

trabajo (14,15). 

Por lo anterior, esta revisión narrativa descriptiva tiene como objetivo determinar de 

manera crítica la literatura disponible acerca del Síndrome de Burnout esto con el 

fin de identificar los aspectos de riesgo para la salud en torno a los profesionales de 

enfermería en el área de la salud. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La búsqueda de artículos se realizó entre marzo y abril de 2023 en las bases de 

datos PUBMED, LILACS, SCIENCE DIRECT, OVID, PSICODOC, BVSALUD Y 

SCIELO; esta búsqueda estuvo orientada a identificar los artículos científicos que 

identificaran las alertas de riesgo para detección del Síndrome de Burnout en 
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profesionales de enfermería. Las palabras claves utilizadas fueron los términos 

DeCS y MeSH "Psychological Exhaustion", "Nursing", "Early Warning", "Risk", 

"Early Warning". Los criterios de elegibilidad fueron estudios como ensayos clínicos 

aleatorios, descriptivos, epidemiológicos transversales, observacionales, escritos 

en idiomas inglés, portugués y español, con temporalidad de cinco años 

comprendidos entre el 2018 a 2023, que incluyeran como población seleccionada a 

enfermeros que laboraban en instituciones de salud. 

La selección de los estudios se realizó por cada uno de los investigadores 

inicialmente eliminando duplicados seguido por lectura de título, abstract y 

finalmente texto completo. Una vez seleccionados se realizó consenso por los 

investigadores para llegar a acuerdos.  

 

Respecto a la extracción de datos  se tuvo en cuenta  el diligenciamiento de una 

matriz en excel conformada por los siguientes parámetros: identificación (bases de 

datos, términos de búsqueda, fecha de búsqueda, números de artículos, excluidos 

por título, excluidos por resumen, número de seleccionados), información 

relacionada con las categorias sintomatología más común del Sindrome de Burnout, 

factores psicosociales del Síndrome, aspectos de riesgo, prevalencia del síndrome 

de burnout en los profesionales de enfermería. 

 

Luego de la elegibilidad de los artículos se fundamentó el uso del PRISMA 2020 

para planificar y dar continuidad con revisiones y así garantizar la captura de toda 

la información recomendada, como se evidencia a continuación: 
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Diagrama 1. PRISMA 
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Por último, para garantizar la información recolectada se empleó diferentes listas de 

chequeo para la evaluación de calidad metodológica y sesgo; inicialmente se 

estableció la “lista de verificación para el reporte de estudios descriptivos Iniciativa 

MINCIR” (16) que consta de 19 ítems, que de los 50 artículos de la investigación el 

28% constituye la metodología descriptiva dando cumplimiento con 15 ítems. 

Por otro lado, se implementó “la declaración CONSORT 2010 lista de comprobación 

para ensayos clínicos aleatorios” (17), que se compone de 25 ítems de los cuales 

el 2% de los artículos cumplen con 23 ítems. 

 Así mismo, se ejecutó el “instrumento para la lectura crítica y la evaluación de 

estudios epidemiológicos transversales” (18), el cual se compone de 27 ítems donde 

se evidenció que un 42% de los 50 artículos cumplen entre 22 y 24 puntos de los 

27 ítems. 

De igual manera para los estudios observacionales según lo mencionado por J 

Veiga de Cabo (19), se pudo evidenciar que los artículos en estudio cumplieron con 

un 5%, los cuales pretenden describir un estudio y dar su punto de vista cada 

investigador, de esta manera se analizó mediante la lista de chequeo la opinión de 

varios autores sobre el Síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería. 

Una vez identificados los estudios, se sometieron a evaluación metodológica por 

medio de las listas de verificación de acuerdo con los diseños de estudio incluidos, 

cada estudio fue revisado y evaluado por los cinco investigadores de manera 

individual, al finalizar este paso se comparaban los resultados y al contrastar la no 

similitud se llegaba a consenso entre los evaluadores. Finalizada la revisión se 
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consideró relevante la aplicación de criterios enmarcados en el artículo de Moreno 

et al. (20) corroborando la estructura de la presente revisión, la cual fue aplicada en 

consenso por los investigadores. 

DESARROLLO Y DISCUSIÓN  

Esta investigación da cuenta de los trabajos sobre el síndrome de Burnout en el 

área de enfermería. En el siguiente apartado se describen los hallazgos 

importantes: la sintomatología síndrome de Burnout, los factores psicosociales, los 

aspectos de riesgo, la prevalencia del síndrome de Burnout en los profesionales de 

enfermería. 

Sintomatología más común del Síndrome de Burnout  

El Burnout suele asociarse a unas condiciones laborales poco recompensantes y 

desfavorables Castro y Luceño refieren en sus investigaciones que el Burnout es el 

resultado de la desmotivación y fatiga que inciden en el desarrollo de las tareas 

laborales provocado por la constante implicación emocional del sujeto ante las 

múltiples exigencias del trabajo (21,22), manifestadas  principalmente en las áreas 

donde los trabajadores son expuestos a niveles altos de estrés como los 

trabajadores del área de la salud y educación (23).  

Por lo tanto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el burnout como 

una enfermedad ocupacional más que de salud mental (24), como lo confirma 

Gutiérrez, porque esta patología responde al estrés, a partir de la dimensión del 

agotamiento emocional que provoca el trabajo presentándose despersonalización y 

sentimientos de inadecuación personal (25,26). 
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De esta forma, Rivas armó un modelo tridimensional compuesto por tres parámetros 

basados en el estrés laboral, que permiten confirmar la perspectiva general del 

síndrome (27): 

Tabla 1. Modelo tridimensional del síndrome de Burnout  

Parámetro Definición  

 
 
Agotamiento o cansancio 
emocional  

Falta de energía (física y emocional), acompañada 
de una sensación de “estar vacíos” y la pérdida de 
los recursos emocionales con sentimientos de 
apatía y desinterés en relación con el trabajo. Este 
es un componente fundamental del burnout.  

 
Despersonalización    

Desarrollo de sentimientos y actitudes negativas 
entre ellas cinismo e insensibilidad hacia las 
personas destinatarias del trabajo.  

 
 
Baja realización personal  

Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma 
negativa y la relación con las personas a las que 
atienden. Además de la insuficiencia profesional y 
una baja autoestima personal. 

Fuente: Elaboración propia con base en:  Rivas, E., & Barraza-Macías, A. Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería y su relación con cuatro variables laborales. Enfermería universitaria, 15(2) -2018. 

De acuerdo con Pérez, Aragao, Dincer, Serra, Kist y Salas una de las 

manifestaciones más comunes del síndrome de Burnout son la ansiedad, 

despersonalización, baja realización profesional, mala calidad del sueño, depresión, 

(28,29,30,31,32,33) cambios de humor, aislamiento, irritabilidad, dificultad en la 

concentración, pérdida de memoria y dolor de cabeza (29). Esto lo corrobora 

Vincenzo y García en sus investigaciones donde el factor predominante en la 

población de enfermería es la baja realización personal con un 31%  (34,10) siendo 

así, el síntoma más influyente del burnout juntamente con factores externos como  
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jornadas de trabajo extensas, turnos rotativos y responsabilidades familiares (35), 

esta sintomatología es adquirida gradualmente con el exceso de carga de trabajo, 

antigüedad y por el tiempo de exposición a factores estresantes así lo refiere Durán 

(36). 

También se observó que algunas manifestaciones del Burnout se presentan en los 

profesionales de enfermería como la disminución en la calidad de trabajo, la mala 

organización y mayor número de errores en el desarrollo de las actividades diarias 

(37).  

Finalmente, dentro de la investigación realizada por Caille et al., se evidencio que 

el impacto psicológico del COVID-19 entre los trabajadores de la salud reflejó un 

aumento en el número de trabajadores de la salud con trastornos psicológicos 

como:  ansiedad, depresión, estrés postraumático, insomnio, angustia psicológica y 

burnout (38). 

Factores psicosociales del Síndrome  

Los factores psicosociales tienen una estrecha relación con la salud mental, en este 

caso se evidenció una interacción entre el trabajador, el medio ambiente, el trabajo 

y las condiciones presentes en la organización o institución; además, de las 

implicaciones que tiene el trabajador como sus necesidades, su cultura y su 

situación personal lo que influye en la salud, el rendimiento y la satisfacción en el 

trabajo. De esta manera, Gutiérrez  establece los factores individuales en su 

investigación relacionados las circunstancias sociodemográficas como la edad, el 

género y nivel de educación directamente relacionadas con el Síndrome de Burnout 
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de cada trabajador, que pueden aumentar los factores estresores como lo son: 

carga de trabajo, problemas con jefes de dependencias, incertidumbre, bajo nivel 

de preparación, problemas entre compañeros de trabajo y pasar temporalmente a 

otros servicios por falta de personal (39).  

De igual manera, se presentan  factores organizacionales y del ambiente de trabajo 

que aumentan la probabilidad de generar el Burnout, tales como: presión 

psicológica, falta de autonomía, sobre carga laboral, problemas, relaciones 

interpersonales con el equipo de trabajo, insuficiencia de recursos, trabajar más de 

48 horas por semana, sentirse mal con el trabajo realizado, agotamiento personal 

(40,41); no obstante, otros autores, consideran que  no todas las personas que 

experimentan las mismas condiciones de trabajo desarrollan este síndrome, lo que 

sugiere la importancia de los factores individuales y organizacionales para 

determinar su aparición (42). 

Por último, el factor emocional es fundamental como lo explica Rivas en su 

investigación al referirse no solo a esa ausencia de energía psíquica sino física que 

conlleva a una sensación de estar vacío y lo compara como estar muertos en vida, 

lo que conlleva a la baja productividad en el trabajo por el desinterés en su 

ocupación profesional (27). 

Finalmente, se encontró que el género femenino presenta índices más altos de 

agotamiento emocional que en hombres debido a las mayores responsabilidades 

combinadas en el trabajo (factores organizacionales) y en el hogar. Además, 

también está inferencia se evidenció en el estado civil el cual mostró que los 
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casados sostienen recursos emocionales más estables que no los solteros debido 

al acompañamiento (redes de apoyo) y comunicación (43,44). 

Aspectos de Riesgo 

Se encontraron que los horarios de trabajo y los turnos rotativos presentan en el 

trabajador disminución en la dimensión rol emocional de la calidad de vida, UN 

mayor cansancio emocional y un menor sentimiento de realización personal en el 

trabajo; ahora bien, en comparación con los enfermeros que trabajan en la 

modalidad diurna,  la sobrecarga de funciones profesionales conllevan  un alto nivel 

de responsabilidad esto coincide con lo reportado por estudios referentes de 

Vásquez y  Serra  (45,46). De esta manera, Bezerra y Molero refiere que, junto con 

las malas condiciones del ambiente insalubre, el exceso de horas trabajadas, 

exposición a riesgos o el hecho de que la propia actividad sea peligrosa, junto con 

la vulnerabilidad, las condiciones de salud del trabajador, el salario, la carga de 

trabajo y los estilos de comunicación ineficaces (47, 48) se convierten en aspectos 

de riesgo del Burnout.   

En el aspecto individual Borges E y Roig-Grau, observaron mayor síndrome de 

Burnout en trabajadores de enfermería con estado civil de viudedad (49,50). A su 

vez, Paiva encontró rasgos conductuales propios de cada trabajador como la 

impaciencia con los compañeros, la melancolía y la soltería como aspectos 

mayormente relacionados con el Burnout (51) por lo tanto, se evidencia que el 

estado civil, la carga de trabajo, la emoción y el estrés agravan la aparición de este 

síndrome (52).  
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Poniendo los resultados en un contexto más cercano, se analizó lo que se 

experimentó durante la pandemia del COVID-19, que aumentó el estrés emocional 

del personal de enfermería de primera línea de las UCI de hospitales públicos a 

nivel mundial (45), Vidott explica este punto de vista con la demanda del cargo, el 

acontecimiento que se suscita de personal y exigencia por parte de los superiores 

(53). Además, De La Fuente comenta que no solo se ve reflejado negativamente en 

los propios enfermeros, sino también en el maltrato a los pacientes debido a que no 

realizaba adecuadamente su trabajo conllevando a una disminución en la calidad 

de la atención brindada (54). 

Finalmente, los  profesionales  de enfermería tienen una interacción directa y 

constante con otras personas, expuestos a un mayor riesgo,  Muñoz lo expone en 

la cantidad de estresores diarios siendo el principal el inadecuado reconocimiento 

del rol que cumplen en el sistema de salud, confundir el perfil ocupacional del 

profesional, poco flexibilización laboral, entrega de servicios de salud a terceros, 

remuneraciones no acordes, sobrecarga laboral, constantes cambios en las 

rotaciones del sitio de trabajo, exposición a riesgos ergonómicos, biológicos, físicos 

y psicológicos; que representan el deterioro de las condiciones  tanto laborales  

como personales (55). 

Prevalencia del síndrome de burnout en los profesionales de enfermería  

La enfermería es parte fundamental del equipo multiprofesional y se destaca por su 

robusto desempeño en la atención primaria integral. Está enfocada a una formación 

académica sobre las necesidades humanas y sociales, sin embargo, la alta 
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demanda, la sobrecarga de actividades y la falta de recursos humanos ejemplifican 

las dificultades encontradas por la categoría en el proceso de trabajo (25). Además, 

esta profesión es potencialmente vulnerable a las intervenciones en el entorno 

laboral que sugieren agotamiento laboral, trabajo por turnos, exposición diaria a la 

muerte y el sufrimiento humano (56). 

De acuerdo con Vincenzo y Luceño, los profesionales de enfermería son los más 

propensos a presentar el síndrome de burnout con repercusión en su salud física y 

mental, en comparación con los profesionales de otras áreas de la medicina, (22,34) 

debido a las exigencias del cargo, la rotación de turno (principalmente los diurnos), 

salarios reducidos, falta de comunicación, relacionamiento personal y social (50, 

57). También se evidenció, que el papel del enfermero implica acciones más 

complejas de atención y gestión del equipo, en comparación con los auxiliares, los 

cuales son los responsables del desarrollo de actividades menos complejas (25). 

De acuerdo a las investigaciones y estudios realizados por Kist y Ribeiro el mayor 

número de porcentaje de enfermeros que presentan este síntoma está entre los 25 

a 34 años. Edad en la cual no tienen la madurez suficiente para lidiar con los factores 

estresores que se presentan en las áreas de trabajo (31,58). 

La prevalencia de burnout en la población del área de enfermería evidencia que es 

la población trabajadora más afectada debido al agotamiento emocional, el alto 

grado de despersonalización, y la baja realización personal (59). Un alto porcentaje 

de enfermeras “mujeres” sufren el burnout, asociado significativamente a la calidad 

del ambiente y el lugar donde se encuentran ejerciendo su labor (60). 

Adicionalmente, las profesionales de enfermería que realizan trabajos como 



 

18 
 

cuidadoras y atención de pacientes que abordan el sufrimiento y la posible muerte, 

provocan el aumento y la probabilidad de adquirir mayor agotamiento que los 

hombres frente al síndrome de burnout (49,61,62,63). La implementación de 

estrategias organizacionales que mejoren los ambientes de trabajo podría reducir el 

burnout y mejorar la calidad de atención, según lo expuesto por Simonetti (64). 

CONCLUSIONES 

El Burnout como se ha evidenciado a lo largo de la presente investigación, es un 

síndrome de origen multicausal que generalmente responde al estrés laboral por las 

exigencias del medio que afectan al ser humano en su integralidad y a la 

organización en su productividad.  

La identificación de aspectos de riesgo relacionada con los factores estresantes en 

los profesionales de enfermería, comprueban que el Burnout aparece más 

frecuentemente en profesionales que trabajan bajo presión y jornadas de trabajo 

extensas. 

La OMS declaró el burnout como una enfermedad ocupacional importante de 

abordar desde el área de la Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de tomar 

acciones sobre este fenómeno, requiriendo de un plan de salud laboral  integral ante 

el síndrome de Burnout en función de la prevención de riesgos y accidentes 

laborales de carácter psicosocial basado en la psico-educación (autocuidado, 

identificación de factores de riesgos y síntomas) de los individuos profesionales y 

de los cambios de estrategias en una organización. 
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Se sugiere para próximas investigaciones ampliar la evaluación a más personal del 

área de la salud como médicos, bacteriólogos, fisioterapeutas entre otros y observar 

cómo se comporta el síndrome de burnout en estos profesionales.    
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