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Resumen

Objetivo: Determinar los factores condicionantes del sindrome de Burnout en el
personal femenino del sector salud. Método: revision narrativa, llevada a cabo en 3 bases de
datos: Scopus, WOS y Scielo. Se usaron con este fin las formulas: (TITLE-ABS-KEY
(burnout*) AND TITLE-ABS-KEY (reduction) AND TITLE-ABS-KEY (women) OR TITLE-
ABS-KEY (stress) AND NOT TITLE-ABS-KEY (pandemic) AND NOT TITLE-ABS-KEY (male)
para SCOPUS; burnout (Title) AND women (All Fields) AND reduction (All Fields) NOT
covid-19 (All Fields) para Web of Science (WOS); y burnout AND hospital AND factores
AND trabajadores de salud AND NOT COVID-19 para Scielo teniendo como criterios de
inclusion articulos originales y breves; revisiones sistematicas y narrativas; estudios de los
ultimo cinco afios y que contengan las variables como principal tema. Se excluyeron
documentos duplicados, estudios que no se realizaron en poblaciones masculinas y en otros
sectores que no sean salud o que el tema en estudio no esté relacionado con el sindrome de
Burnout, o que se hayan realizado antes del 2019. Resultados: Hasta mayo del 2024 se
encontré 110 estudios; 72 en Scopus, 18 Web of Science (WOS) y 20 en Scielo, de los cuales
después de realizar la revisién de pares se incluyé para este estudio cinco articulos
transversales. Conclusiones: Los factores condicionantes del sindrome de Burnout en el
personal femenino de salud son conflictos entre el trabajo y vida personal; asimismo, el
agotamiento emocional, la satisfaccion laboral, los turnos laborales, la realizacién personal, la
falta de oportunidades de desarrollo y la conducta de los superiores; igualmente, la calidad de

suefio, el sedentarismo y la baja calidad de actividad fisica.

Palabras clave: sindrome de Burnout, personal de salud, factores condicionantes



Abstract

Objective: Determine the conditioning factors of burnout syndrome in female
personnel in the health sector. Method: narrative review, carried out in 3 databases: Scopus,
WOS and Scielo. The following formulas were used: (TITLE-ABS-KEY (burnout*) AND
TITLE-ABS-KEY (reduction) AND TITLE-ABS-KEY (women) OR TITLE-ABS-KEY
(stress) AND NOT TITLE-ABS-KEY (pandemic) AND NOT TITLE-ABS-KEY (male) for
SCOPUS; burnout (Title) AND women (All Fields) AND reduction (All Fields) NOT covid-
19 (All Fields) for Web of Science (WOS); AND hospital AND factors AND health workers
AND NOT covid-19 for Scielo. Having as inclusion criteria original articles, brief originals,
systematic reviews and narratives; studies from the last 5 years and that contain the variables
as the main topic. Duplicate documents, studies that were not carried out in male populations
and in other sectors other than health or that the topic under study is not related to burnout
syndrome, or that were carried out before 2019 were excluded. Results: Until May 2024, 110
studies were found; of peers, 5 cross-sectional articles were included for this study.
Conclusions: the conditioning factors of Burnout syndrome in female health personnel are
conflicts between work and personal life, emotional exhaustion, job satisfaction, work shifts,
personal fulfillment, the lack of development opportunities and the behavior of superiors; as

well as the quality of sleep and the low quality of physical activity.

Keywords: Burnout syndrome, health personnel, conditioning factors



Introduccioén

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocio, oficialmente, el agotamiento
ocupacional como una enfermedad en la Gltima revision del manual de clasificacion
internacional de las enfermedades (CIE-11). Este sindrome, generalmente, causado por el
estrés laboral, a largo plazo, se caracteriza por fatiga emocional, cinismo o indiferencia al
trabajo, desorganizacion de la personalidad, sensacién de impotencia y problemas en las
habilidades de comunicacion (OMS, 2022). El sindrome de Burnout, conocido, también,
como fatiga laboral, es una respuesta al estrés laboral crénico con efectos negativos tanto a
nivel personal como organizacional, y se manifiesta mediante el agotamiento emocional,
despersonalizacién y un bajo sentido de logro profesional o personal (Olivares, 2017). Entre
los factores que desencadenan el Burnout se incluyen la sobrecarga laboral, la falta de control
y autonomia, conflictos de rol, malas relaciones laborales, ausencia de apoyo social; a estos
sintomas, se agregan la falta de formacion para realizar las tareas, la descompensacion entre
las responsabilidades y los recursos disponibles; generando altas demandas emocionales que

afectan la salud del trabajador (Sierra, 2023).

El Burnout esta estrechamente relacionado con el estrés laboral, manifestandose con
un desequilibrio entre las demandas del trabajo y la capacidad de la persona para afrontarlas.
Este proceso puede presentarse en tres fases: primero, un desajuste entre las exigencias
laborales y los recursos individuales; segundo, la aparicion de agotamiento emocional y
fatiga; por ultimo, una respuesta defensiva que provoca cambios en las actitudes y

comportamientos hacia los comparieros de trabajo (Hernandez-Garcia, 2018).

Dentro de los grupos de profesionales, el personal de salud, es uno de los grupos mas
vulnerable a desarrollar estrés laboral, debido a la exposicion a altas demandas y exigencias
de trabajo, entre ellas: los factores que conducen a la multiplicidad de funciones o

responsabilidades; por lo que, interfiere en la atencion de calidad que debe brindarse a los



pacientes, comprometiendo asi la salud mental provocando agotamiento fisico, mental y
emocional hasta relaciones conflictivas interpersonales (Maticorena-Quevedo et al., 2016).
Tal es asi que, el estrés severo, en personal de salud, se vio acrecentado durante el desarrollo
de la pandemia en comparacion con cifras que se dieron en el 2016, donde entre el 25% y
33% del personal médico a nivel global padecia de Burnout; estas cifras se dispararon en el
2021 hasta un 51%. De este modo, paises como Estados Unidos presentaron un incremento
del 13% de médicos con pensamientos suicidas y que, en paises como China y México, el
nivel de Burnout experimentado durante la pandemia fue del 73% y 75% respectivamente

(Juérez, 2022).

Existen estudios relacionados con este trastorno como el de Toala (2019). En un
estudio sistematico sobre el Burnout en médicos residentes, hispanohablantes de
Latinoamérica; indica que, durante la etapa inicial de formacién, las altas demandas y
dedicacion pueden llevar a los médicos al agotamiento y desgaste profesional: resultando
muestras del sindrome de Burnout. Asimismo, Zhang et al (2021) mencionan que en China se
aplico la escala MBI a un total de 107 enfermeros de primera linea, frente al COVID-19,
cuyas edades fueron entre 28 a 30 afios; el 90,7% de esta poblacién eran mujeres,
observandose la presencia de Burnout leve en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacién en un 78,5% y un 92,5% respectivamente. Sin embargo, se observo la
presencia de Burnout severo en la dimension de baja realizacion personal en un 48,6%;
asimismo, las enfermeras con mas horas de trabajo en las unidades COVID-19 presentaron un
mayor agotamiento emocional y despersonalizacion. En relacion con la edad, las enfermeras
de menor edad experimentaron un mayor agotamiento emocional y una menor realizacion
personal. Igualmente, Vera-Lituma (2024) evidencio que el sector salud fue uno de los méas
afectados por la pandemia, enfrentando enormes necesidades médicas y una presion constante

para salvar vidas, concluyendo que el sindrome de Burnout es un desafio significativo para



los trabajadores sanitarios post pandemia de COVID-19. Siendo fundamental que se tomen
medidas para prevenir y abordar este sindrome, garantizando asi la salud y el bienestar de

estos profesionales.

Es importante tener en cuenta que el sindrome de Burnout ocasiona uno de los dafios
laborales de caracter psicosocial mas perjudiciales a los que deben enfrentar, actualmente,
todo tipo de organizaciones. De alli, su estudio constituye un aporte fundamental para
implementar medidas de prevencion y asi evitar su impacto en la salud y el bienestar del
trabajador, ademas, es importante, también, la identificacion de los factores que inciden
positiva 0 negativamente en esta variable; por tanto, la presente investigacién tiene como
objetivo determinar los factores condicionantes del sindrome de burnout en el personal

femenino del sector salud.
Materiales y métodos

El presente estudio es un disefio no experimental, pues no se manipularon las
variables, tampoco se utilizé una muestra humana. En esta investigacion se usé articulos de
investigacion con respecto al tema de estudio (sindrome de Burnout) que es un estudio de tipo
revision narrativa (Ato, 2013). La bdsqueda de informacidn se realizd en tres bases de datos:
Scopus, WOS y Scielo. Asimismo, se emplearon las siguientes formulas: (TITLE-ABS-KEY
(burnout*) AND TITLE-ABS-KEY (reduction) AND TITLE-ABS-KEY (women) OR TITLE-
ABS-KEY (stress) AND NOT TITLE-ABS-KEY (pandemic) AND NOT TITLE-ABS-KEY (male)
para SCOPUS; burnout (Title) AND women (All Fields) AND reduction (All Fields) NOT
covid-19 (All Fields) para Web of Science (WOS); y burnout AND hospital AND factores AND
trabajadores de salud AND NOT COVID-19 para Scielo; tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1



Lista de descriptores y estrategia de busqueda en las bases de datos

Base de Estrategias de busqueda N° de
datos Articulos

(TITLE-ABS-KEY (Burnout*) AND TITLE-ABS-KEY (
reduction) AND TITLE-ABS-KEY (women ) OR TITLE-ABS-

SCOPUS KEY (' stress ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( pandemic ) AND 72
NOT TITLE-ABS-KEY ( male ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar")) articulos

AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) OR LIMIT-TO (
SUBJAREA , "NURS" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) )

WOS burnout (Title) AND women (All Fields) AND reduction (All 18 articulos
Fields) NOT covid-19 (All Fields)

SCIELO burnout AND hospital AND factores AND trabajadores de salud 20 articulos
AND NOT COVID-19

Una vez que se aprobd la estrategia de busqueda, se procedié a buscar la informacion
por dos colaboradores de manera independiente en las bases de datos previamente sefialadas.
Ambos revisores organizaron los resultados de la busqueda en una base de datos disefiado en
el programa Microsoft Excel. Al culminar la blisqueda, se reunio el equipo de investigacion.
Se adjuntaron estudios que contenian la variable Burnout como objeto de estudio principal o
secundario, y que se estudiaron en poblaciones de personal de salud femenino. Los estudios
mencionados fueron articulos originales y breves; incluyendo revisiones sistematicas y
narrativas. Se excluyeron documentos duplicados, estudios que no se realizaron en
poblaciones masculinas y en otros sectores que no sean salud o que el tema en estudio no esté
relacionado con el sindrome de Burnout. Para ello, los titulos y los resuimenes se compararon
con los criterios de inclusion y exclusion especificados antes de leer los textos completos.
Sobre la base de los articulos obtenidos, el equipo reviso los estudios (incluidos vs excluidos)

hasta llegar a un consenso del 100%.



De esta busqueda se llevd a cabo hasta mayo del 2024, identificandose un total de 110
estudios; 72 en Scopus, 18 Web of Science (WOS) y 20 en Scielo. Los criterios de inclusion
fueron tomados de estudios empiricos, publicados en esparfiol o inglés y de acceso abierto en
la red, en los ultimos siete afios. Se excluyeron aquellas publicaciones con mas de 7 afios, o
que solicitaban un pago de visualizacion o registro como usuario y aquellos articulos que no
eran empiricos. Posteriormente, se hizo una revision por pares, llegando a un acuerdo mutuo

de seleccidn de cinco articulos, tal como se muestra en la figura 1.
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Figura 01. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios



Resultados

La busqueda de los articulos y la seleccion realizada, hasta el mes de junio de 2024, ha
permitido la seleccion de cinco articulos, cada uno de ellos de corte transversal, tal como se
muestra en la tabla 2. En la mayoria de estudios, se plantearon como objetivo determinar
cuales son los factores relacionados con el sindrome de Burnout en el personal médico;
haciendo una diferencia de género, y otros exclusivamente para personal de salud femenino.
De acuerdo a los estudios, se evidencia que los factores condicionantes para el desarrollo del
sindrome de Burnout se encuentran principalmente en los conflictos entre trabajo y vida
personal; como en el agotamiento emocional, la satisfaccion laboral, los turnos laborales, la
realizacion personal; asi como también la falta de oportunidades de desarrollo y la conducta
de los superiores (Peter, et al.,2020; Rezaei, et.,al., 2020; Vidottiet al.,2018; Hernandez-

Garcia, 2018; Wambaka, et al., 2017).

Asimismo, se puede observar que el instrumento mas usado para medir el sindrome de
Burnout fue el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), se usaron, también, el Cuestionario
Psicosocial de Copenhague.COPSOQ (Versiéon I-111). Escala OSLO OSS-3, Lista de
verificacibn de STROBE para estudios observacionales. Escala sobre "demandas
emocionales” encuesta de servicios humanos HSS (Peter, et al.,2020; Rezael, et.,al., 2020;

Vidotti et al.,2018; Hernandez-Garcia, 2018; Wambaka, et al., 2017).

Sin embargo, también, se evidencio la calidad de suefio y la baja actividad fisica frente
a la demanda de eficiencia de energia en el trabajo, estan condicionados al desarrollo del
sindrome de Burnout en el personal femenino de salud (Peter, et al., 2020 y Wambaka, et al.,

2017).



Tabla 2.

sindrome de Burnout en el personal de salud femenino.

Caracteristicas de los estudios sobre factores condicionantes para el

Autor Disefl Objetivo Particip Instrument Resultados
~ 0 antes o
(afio) /
Peter Identificar los 3398  Cuestionario Los conflictos entre trabajo y vida
K.A.e factores mujere Psicosocial  personal afectan la salud, de modo
tal.,(2 Trans laborales S de similar, el estrés, la satisfaccion
020) VerSa  estresantes que trabaja Copenhague. laboral, la intencion de renunciar, el
| afectan el estrés dores agotamiento y la calidad del suefio.
y la satisfaccion de 26 COPS,OQ Las oportunidades de desarrollo, la
laboral. hospita (Version  1- conducta de los superiores y los
les. D factores  estresantes  especificos
Escala también son predictores importantes.
OSLO OSS- Un factor importante de los
3 "sintomas de agotamiento” entre
] enfermeras/matronas (B=0,07,
Lista _,de p<0,05) y profesionales médico-
verificacion tergpeuticos  (B=0,34,  p<0,05).
de STROBE Encontrandose que habia mayores
para estudios «cyjsencias emocionales” en el
observaciona trapajo, se identificaron graves
les conflictos entre el trabajo y la vida
Escala sobre Privada, asi  como  factores
"demandas  Significativamente relacionado con la
emocionales Peor “calidad del suefio” de los
" profesionales de la salud (enfermeras
y parteras: p=-0,23,p<0,001,
médicos: B=-0,31, p<0,001,
profesionales medico-técnicos: P=-
0,35,p<0,001, profesionales médico-
terapéuticos: =-0,22, p<0,05).
Rezae Trans Conocer las 200 Inventario de El género y la situacién laboral de
I, versa condiciones y enferm Burnout de los enfermeros influyen en el
et..al., I/Cor factores que eras de Maslach agotamiento  emocional 'y la
(2020 relaci provocan un (MBI) realizacion personal.
) onal. agotamiento hospita encuesta de ..
laboral entre las | servicios Las experlenm(?s Iabqrales
enfermeras del psiquid humanos representaron el 3.0/0.(,16 la varianza
Hospital trico.  HSS). de la despersongllzgmqn_. E! empleo
psiquiatrico form_al aumenté S|gn|f|cat|vamente
asociado con agotamiento emocional
(p < 0,04). Ademas, el sexo se asocio
significativamente con wuna baja
realizacion personal (p < 0,006).
Vidott Estud Analizar  Los 502 Maslach Los niveles de Burnout varian entre
iet i0 factores profesi Burnout los turnos diurno y nocturno en
al.,(20 trans asociados al onales Inventory Enfermeria con factores asociados y
versa sindrome de Human especificos para cada  turno,




18) l. de Burnout seg enferm Service destacando la importancia de
un el turno de eria Survey estrategias preventivas
trabajo del (MBI-HSS) individualizadas centradas en el
equipo de y el apoyo social y el ejercicio fisico.
enfermeria. Demand- . . . L

Control- Agotamlent~o emocional: satisfaccion

Ssupport con el suenp:2,_5§3(1,44-4,63) <0,01,

Questionnair Despgrsonahzacmn: tiempo o_Ie

e (DCSQ). trabgjo_4,56(2,43_-8,57) <0,0. Ba_ua
realizacion profesional, apoyo social
bajo :4,04(2,29-7,14)<0,01.

Hernd Estud Determinar la 150 MBI Se encontrd una alta presencia de

ndez- io prevalencia del médico (Maslach agotamiento emocional, con

Garci trans Burnout y su sdeun Burnout asociaciones significativas con el

a versa relacion con hospita Inventory), género, donde las mujeres presentan

(2018 I/ variables I adaptado al la mayor prevalencia, la antigiiedad

). correl demogréficas y public espafiol por en lainstitucion y el turno de trabajo.

acion laborales, en lo o, de Arana
al médicos. ambos (2004)
Sexos.

Wamb Trans Evaluar la 125 Maslach Tener actividades de cuidados

aka, et versa prevalencia de oncélo Burnout paliativos distintas a la radioterapia y

al I burnout y gos Inventory un alto nimero de pacientes tratados

(2017 morbilidad radiote Human por afo se asociaron

). psicologica rapeuta Service significativamente con un alto nivel
entre los s, de Survey de EE (P = 0,04 vy P = 0,01
oncélogos ambos (MBI-HSS) respectivamente), mientras que tener
radioterapeutas sexos actividades de cuidados paliativos
e identificar los distintas a la radioterapia fue el Unico
factores que factor que se asocio
contribuyen al significativamente con un alto nivel
burnout. de DP (P = 0,01). Por otro lado, se

asocio significativamente con baja
actividad fisica y alta eficiencia
energeética.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores condicionantes del

sindrome de Burnout en el personal femenino del sector salud. Los resultados sefialan que

entre los factores condicionantes para que el personal femenino de salud desarrolle esta

enfermedad se encuentran los conflictos entre trabajo y vida personal. También, el

agotamiento emocional, la satisfaccion laboral, los turnos laborales, la realizacién personal, la



falta de oportunidades de desarrollo y la conducta de los superiores. Ante esto, Arias et al.
(2017) indican que, el 60% de los trabajadores peruanos estan sometidos a presion, lo que
podria llevar al sindrome de Burnout debido a la fatiga fisica y mental, resultando en
agotamiento laboral y falta de motivacion. Por su parte, Marticorena-Quevedo et al. (2016)
afiaden que, el personal de salud se expone a altas demandas y exigencias de trabajo, lo que
conducen a la multiplicidad de funciones o responsabilidades, por lo que interfiere en la
atencion de calidad que debe brindarse a los pacientes; asi la salud mental se ve afectada
evidenciandose agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales. También Rendon et al., (2020) agregan que los factores que desencadenan el
Burnout en el personal de salud, especialmente en las mujeres, son la sobrecarga laboral, la
falta de control y autonomia, conflictos de rol, malas relaciones laborales, la ausencia de
apoyo social, la falta de formacion para realizar las tareas y la descompensacion entre las

responsabilidades y los recursos disponibles.

Asimismo, Olivares (2017) indica que trabajos con altas demandas emocionales y de
servicios humanos, pueden causar un estrés cronico que afecta la salud del trabajador; tal es
asi que el deseo de destacarse, la autoexigencia, la baja tolerancia al fracaso, la ambicién y la
percepcion de ser indispensable, es lo que incrementa la probabilidad de desarrollar el
sindrome de Burnout. En este contexto, Santana de Freitas et al. (2014) sefialan que los
profesionales de la salud en areas de Cuidados intensivos enfrentan necesidades emocionales
y de supervivencia, estando expuestos al sufrimiento de pacientes terminales y sus familiares.
También Chilquillo et al (2019), postulan que las mujeres pueden verse en una situacion de
mayor vulnerabilidad, debido a que en ocasiones desempefian su labor en trabajos donde
tienen una capacidad de decision mas restringida en comparacion con sus compafieros
hombres, o debido a su mayor implicacion en el cuidado de los hijos o las tareas domesticas,

por lo que las mujeres tienen mayor probabilidad de desarrollar el Burnout en comparacion



con los varones. En ese sentido, Rezaei et al. (2020) agregan que el empleo formal se asocio
significativamente con el agotamiento emocional, mientras que el género se relacion6 con una
baja realizacion personal; y concluye que la situacion laboral y el género de los enfermeros
influyen en el agotamiento emocional y la realizacion personal, siendo las mujeres las mas
vulnerables. Vidotti, et al., (2018) puntualizan que los niveles de sindrome de Burnout fueron
significativamente mas altos entre quienes trabajaban en el turno diurno y los factores
asociados incluyeron: alta demanda, bajo control, bajo apoyo social; insatisfaccion con el
suefio y los recursos economicos; ser enfermera y el sedentarismo. Ahora bien, los
profesionales que trabajaban, en el turno de noche, tenian poco apoyo social, estaban
insatisfechos con el suefio, tenian hijos, no tenian religion, habian trabajado por un periodo
corto en la institucion y eran técnicos o auxiliares de enfermeria tenian significativamente mas
probabilidades de experimentar altos niveles del sindrome. Del mismo modo, Estela-Villa, et
al, (2013) aseveran que las mujeres, aunque mas estresadas, viven mas y mejor por verbalizar
sus emociones; tienen mayor conciencia de sus condiciones fisicas y emocionales; buscan
ayuda ante las primeras sefiales y sintomas, son disciplinadas en lo que se refiere a practicas
regulares de relajacion y profesan una creencia religiosa; demostrando mas fe que los

hombres.

También se encontrd que el instrumento mas usado para medir el sindrome de Burnout
fue el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), Gilla (2019) destaca que, desde su
publicacién, este instrumento Maslach Burnout Inventory de Maslach et al. (1986) ha sido el
mas utilizado y cuenta con gran aceptacion internacional; tal es asi que se afirma que mas del
90% de los estudios que evaltan el Burnout han empleado el MBI. Investigadores sefialan que
existen tres versiones del instrumento: el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS; Maslach &
Jackson, 1981) que se considera la version clasica del MBI y esta dirigido a los profesionales

de la salud; el MBIEducators Survey (MBI-ES; Maslach, Jackson, & Schwab, 1986) para



profesionales de la educacion; y por ultimo, el MBI-General Survey (MBI-GS; Schaufeli, et

al., 1996) de caracter genérico (Ortega-Ruiz & Ldpez-Rios, 2004; Garcia-Garcia, et al. 2007).

Ademas, se evidencio que la calidad de suefio, el sedentarismo y la baja actividad
fisica frente a la demanda de eficiencia de energia en el trabajo también son condicionados al

desarrollo del sindrome de Burnout en el personal femenino de salud.

Flores, et al., (2021) indican que la calidad del suefio es la sensacion de suefio
reparador, asociada al adecuado funcionamiento durante las actividades cotidianas y
laborales; afectar la calidad del suefio aumenta el riesgo de accidentes, disfuncidn cognitiva,
desgaste emocional, irritabilidad, depresion, altera el sistema inmunoldgico y cardiovascular.
Silva, (2022) agrega que las personas con un suefio reparador tienen mejor calidad de vida,
por ende, menos estrés. Y Silva, et al., (2022) arguyen que en los hospitales el trabajo de los
profesionales de la salud, a veces, es ininterrumpido con turnos rotativos y con diferencias en
la carga horaria, siendo los trabajadores de enfermeria los que presentan parametros de suefio
irregulares perjudicando su salud. Por otro lado, la falta de actividad fisica y el sedentarismo,
condiciona el desarrollo de estrés. Ante esto, Brand, et al., (2020) agregan que la actividad
fisica tiene efectos positivos sobre los sintomas del Burnout, genera una recuperacién en los
sujetos que lo padecen, por lo cual puede ser un coadyuvante para la mitigacion del sindrome;
pero es necesario controlar y cuidar los demas factores que interfieren en la mejoria completa
del Burnout. En este marco, Metlaine et al., (2017) y Naczenski et al., (2017) explican que la
actividad fisica es un factor preventivo contra esta enfermedad. De acuerdo al estudio, se
observo que las personas que realizaban actividad fisica cada mes o que nunca la realizaban
presentaron tres veces mas probabilidad de padecer Burnout en comparacion con aquellas que
realizaban actividad fisica a diario, ya que la actividad fisica disminuye fuertemente el

agotamiento emocional y aumenta moderadamente el sentido de realizacion personal.

Conclusion



De acuerdo a la revision, se tiene que los factores condicionantes del sindrome de
Burnout, en el personal femenino de salud, son los conflictos entre trabajo y vida personal, el
agotamiento emocional, la satisfaccion laboral, los turnos laborales, la realizacion personal, la
falta de oportunidades de desarrollo y la conducta de los superiores; asi como la calidad de

suefio y la baja calidad de actividad fisica.

Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones de este estudio esta relacionada con el criterio de busqueda que
no incluyé a todos los articulos publicados sobre este tema, lo que se recomienda para futuras

investigaciones que la basqueda se realice por expertos en bibliometria.

En funcion de los hallazgos encontrados, se recomienda la implementacion de intervenciones
psicoeducativas y bajo un enfoque preventivo que fomente el desarrollo de estrategias de

afrontamiento del Burnout.
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