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RESUMEN:

El sindrome de burnout y el estrés laboral fueron abordados en distintos
estudios en relacion con sus posibles repercusiones en la salud, el bienestar y el

desempefio de los trabajadores.

En este contexto, el presente trabajo tuvo como objetivo describir el
desempefio ocupacional y la calidad de vida en personas con sindrome de burnout o
estrés laboral: una revisidon bibliografica de la literatura cientifica. Para ello se realizé
una revision narrativa de articulos académicos y trabajos cientificos publicados en
bases de datos como Scielo, Redalyc y Google Académico, seleccionando nueve

investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Los resultados evidencian que el sindrome de burnout se caracterizd
principalmente por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la

realizacion personal.

Asimismo, los estudios analizados abordaron la relacion entre el sindrome de
burnout y diferentes dimensiones vinculadas al desempefo ocupacional y la calidad de
vida. En la literatura revisada se identificaron diversas areas del desempeno
ocupacional, entre ellas las actividades de la vida diaria, las actividades instrumentales
de la vida diaria, el descanso y suefio, el trabajo, el ocio y tiempo libre y la

participacién social.

Por otra parte, gran parte de los estudios encontrados provinieron de
disciplinas como la psicologia, la medicina o la salud laboral, identificandose una

menor produccion disciplinar desde el campo de la Terapia Ocupacional.

En sintesis, la revision realizada permitié identificar que el sindrome de burnout
y el estrés laboral generaron repercusiones significativas en distintas areas del

desempefio ocupacional y en la calidad de vida de las personas.

Palabras claves, términos DeCS: Terapia Ocupacional, sindrome de burnout,

estrés laboral, calidad de vida, desempefo ocupacional.
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.  INTRODUCCION

En el presente estudio se propone analizar criticamente la produccion
bibliografica existente en relacion a la calidad de vida de las personas con
diagnéstico de sindrome de burnout o estrés laboral, y las repercusiones que estas

problematicas generan en su desempefio ocupacional cotidiano.

El estrés laboral, de acuerdo con la Comisién Europea de Seguridad y Salud
en el Trabajo (2000), se entiende como un conjunto de reacciones fisicas y
emocionales que surgen cuando las demandas laborales superan las capacidades,

recursos o necesidades del trabajador.

El término sindrome de burnout surge a partir de diversos estudios que
proponian investigar el estrés laboral. Aunque no existe una definicion consensuada
(traducido al espanol, sindrome de “quemarse por el trabajo”), la que mas se
aproxima lo describe como una manifestacion resultante de una respuesta emocional
e interpersonal crénica ante los estresores en el trabajo (Pérez, 2010, citado por

Lopez Crujeiras, p. 3).

Maslach y Jackson (1981) definieron al sindrome de burnout como una
respuesta al estrés laboral cronico, caracterizado por agotamiento emocional,
actitudes negativas o de despersonalizacion hacia las personas con las que se
trabaja y una disminucion del sentido de realizacién profesional. Por ello, el presente
trabajo analiza de manera complementaria ambos conceptos el estrés laboral y el

sindrome de burnout, dada la estrecha relacién que existe entre ellos.

Los siguientes autores han contribuido a la comprension del sindrome de
burnout, describiendolo desde distintas perspectivas. Freudenberger (1980) lo
analizé desde una mirada mas clinica e individual, Maslach (1981) lo estudié en
términos psicosociales y Gil-Monte (2005) propuso una vision integradora que

combina ambos marcos tedricos.

Conforme a Freudenberger et al. (1980) es un estado de fatiga, agotamiento,
frustracion y decepcidon que surge de la devocion a una causa, modo de vida o
relacion que no produce la recompensa deseada. Dicho autor lo plantea desde un
enfoque clinico, senalando que el sindrome de burnout se caracteriza por el
agotamiento, la decepcién y la pérdida de interés en profesiones del sector servicios

gue requieren contacto directo con otras personas.



Desde un abordaje psicosocial, el sindrome de burnout, tal como lo
conceptualiza Maslach (1981), representa una situacién de estrés laboral que
conlleva un costo personal, social y econdmico, impactando tanto a nivel individual

como interpersonal.

Para Gil-Monte (2005), el sindrome de burnout constituye “un proceso
psicolégico que se manifiesta como una respuesta al estrés laboral crénico y que se
desarrolla por la interaccion entre variables individuales, organizacionales y sociales”

(p- 25), lo que evidencia su enfoque integrador.

Los tres autores coinciden en la importancia del sindrome de burnout como
un fendmeno significativo en el ambito laboral, sus diferencias en la
conceptualizacion evidencian su complejidad y la necesidad de abordarlo desde

multiples perspectivas para su comprensién y tratamiento eficaz.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario desarrollado por
Maslach y Jackson que evalla el sindrome de burnout a través de tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal reducida.

Los primeros estudios sobre sindrome de burnout y Terapia Ocupacional son
publicados poco tiempo después de la aparicidon del Maslach Burnout Inventory.
(MBI) y de la definicion operativa® del sindrome desarrollada por Maslach y Jackson

(Maslach y Jackson, citado por Gonzalez et. al, 2003, p.61)

lllidge Solano y Quimbayo Santana et al. (2020) destacan la importancia de
analizar el impacto del sindrome de burnout en la calidad de vida, comenzando por
sus efectos individuales y su repercusion laboral. La deteccion temprana permite
prevenir los inconvenientes para la salud que afectan la productividad, el desarrollo

personal y profesional.

El concepto de ocupacion, desde el Marco de Trabajo para la Practica de
Terapia Ocupacional “Dominio y Proceso” (2020), se ha definido como actividades
diarias que las personas realizan como individuos, en familias y con las comunidades
para ocupar el tiempo y dar sentido y propdésito a la vida. La dedicacion excesiva al
ambito laboral, ya sea en términos de cantidad de tiempo o de calidad del mismo,

puede generar el descuido de otras ocupaciones significativas.

' La definicién operativa del sindrome de burnout, se describe como una respuesta al
estrés laboral caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion y una
disminucion del sentido de realizacion personal en el trabajo.



Se busca profundizar en cédmo esta problematica se relaciona con la calidad
de vida de las personas en todas sus dimensiones, considerando su influencia no
solo en el ambito laboral o académico, sino también en el desarrollo de las
actividades de la vida cotidiana. Desde el Marco de Trabajo para la Practica de la
Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), dichas areas se reconocen como ocupaciones,
comprendiendo las actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD), descanso y suefio, trabajo, ocio o tiempo libre y participacion
social, las cuales pueden verse afectadas ante la presencia de sindrome de burnout

o estrés laboral.

La Terapia Ocupacional sostiene que la relacién entre las personas, el
entorno y las ocupaciones se transforma continuamente a lo largo de la vida, en
funcidon de las oportunidades y desafios que atraviesa cada individuo. Desde esta
perspectiva, el desempefio ocupacional se entiende como un proceso dinamico que
emerge de la interaccidon constante entre estos tres componentes; por ello, cualquier
modificacion en uno de ellos inevitablemente repercute en los demas y en la
ejecucion de las actividades cotidianas (Law, et.al, 1997; Kielhofner, 2006, como se

citdé en Blanco et al., 2011).

Una de las definiciones mas integrales sobre la calidad de vida es la que
propuso la Organizacion Mundial de la Salud en un documento referido a este

concepto en relacién a la salud:

...la percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida en el contexto de
su cultura y de su sistema de valores y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones (...) el concepto incorpora de una
manera compleja la salud fisica de una persona, el estado psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y

sus relaciones con los aspectos prominentes del medio ambiente (1998).

La Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA) en el
Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional (2010) define a la

calidad de vida como:

La apreciacion dinamica de la satisfaccion de la vida del cliente (percepcion
de progreso hacia sus propias metas), la esperanza (la creencia real o
percibida de que uno puede dirigirse hacia una meta por los caminos
seleccionados), el autoconcepto (conjunto compuesto de creencias vy
sentimientos acerca de uno mismo), la salud y el desempefio (incluyendo el

estado de salud, las capacidades para el autocuidado), y los factores



socioecondmicos, por ejemplo, la vocacion, la educacion, los ingresos

economicos. (p. 52).

La Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales define a la Terapia
Ocupacional como una profesion que promueve la salud y el bienestar al apoyar la
participacién en ocupaciones significativas que las personas desean, necesitan o se

espera que realicen (WFOT, World Federation of Occupational Therapy, 2025).

El sindrome de burnout ha sido abordado principalmente desde la Psicologia
y la Medicina, con un enfoque centrado en el estrés laboral y las condiciones
organizacionales (Gil-Monte, 2005). Esto ha dejado en segundo plano otras
dimensiones de la vida cotidiana. Desde la Terapia Ocupacional se propone una
mirada integral que busca comprender como esta condicién repercute en la calidad

de vida de las personas, considerando su participacion en las ocupaciones diarias.

En esta linea, resulta pertinente considerar la definicion de salud ocupacional

propuesta por Villavicencio Roca (2011), quien la describe como:

Una actividad multidisciplinaria que busca promover y proteger la salud de los
trabajadores, mediante la prevencién y control de enfermedades y accidentes,
y la eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y

la seguridad en el trabajo (p. 45).

A partir de esto, la pregunta que se plantea en esta investigacion es:  Como
se describe desde una revision bibliogréfica de la literatura el desempefio
ocupacional y la calidad de vida en personas con sindrome de burnout o estrés

laboral ?



. OBJETIVOS:
Il. a: Objetivo General

e Describir el desempefio ocupacional y la calidad de vida de personas
con sindrome de burnout o estrés laboral desde una revision

bibliogréafica de la literatura cientifica.
Il. b: Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas del desempefio ocupacional en
Actividades de la Vida Diaria (AVD), Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD), descanso y sueio, trabajo, ocio y tiempo libre y
participacién social de personas con sindrome de burnout o estrés

laboral, a partir de una revision bibliografica de la literatura cientifica.

e Describir la calidad de vida percibida por las personas con sindrome
de burnout o estrés laboral, segun lo reportado en la revisién

bibliografica de la literatura cientifica.



. MARCO TEORICO:

En el presente marco tedrico se abordan en profundidad las principales
palabras clave seleccionadas para esta investigacion. El objetivo es desarrollar
conceptos vinculados al sindrome de burnout, estrés laboral, desempefio

ocupacional, calidad de vida y terapia ocupacional.

lll. a: Sindrome de burnout o estrés laboral.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11, 2022), el
sindrome de burnout se define como un fendbmeno ocupacional, mientras que el
estrés laboral, aunque no clasificado como enfermedad, se reconoce como factor de
riesgo clave para trastornos laborales. Esta distincion subraya su interconexion: el
burnout emerge como proceso progresivo ante estrés laboral crénico, originado en
desequilibrios entre demandas laborales y recursos disponibles, lo que genera
desgaste en el bienestar y funcionamiento del trabajador (Rodriguez Carvajal y de

Rivas Hermosilla, 2011).

Una manera de cuantificar y diagnosticar el sindrome de burnout, asi como
sus componentes, es a través de un cuestionario creado por Maslach en 1986 y que
se denomina: Maslach Burnout Inventory (MBI). Este cuestionario tiene varias
versiones aplicables a diversas poblaciones con diferentes idiomas y ha mostrado
confiabilidad y validez. Por estas razones es el que en la actualidad se utiliza con
mayor frecuencia en todo el mundo para evaluar o medir la intensidad de este

sindrome (Maslach, 1986, citado por Gutierrez y Axayacalt, 2006, p.308).

Por ello, autores como Maslach y Leiter (2008, citado por Maicon Carlin y
Garces de los Fayos Ruiz, 2010, p.171) lo vinculan a caracteristicas laborales como
alto volumen de trabajo, ambigliedad de rol, falta de apoyo social y justicia. De
manera similar, Gonzalez Gutiérrez et al. (2003) agregan demandas emocionales
elevadas y factores organizacionales desfavorables, resultando en agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, con impactos negativos
en el rol profesional. Leiter y Maslach (2011) profundizan esta relacion al proponer un
desajuste en dimensiones como carga laboral, control, reconocimiento, comunidad,

equidad y valores organizacionales.

Maslach y Leiter "relacionan el burnout especialmente con las caracteristicas

del trabajo, incluyendo alto volumen de trabajo, conflicto y ambigliedad de rol, baja



previsibilidad, falta de participacién y apoyo social y experiencia de injusticia"
(Maslach y Leiter, 2008, citado por Maicon Carlin y Garces de los Fayos Ruiz, 2010,
p.171).

De manera similar, Gonzéalez Gutiérrez et al. (2003) agregan demandas
emocionales elevadas y factores organizacionales desfavorables, resultando en
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, con impactos
negativos en el rol profesional. Leiter y Maslach (2011) profundizan esta relacién al
proponer un desajuste en dimensiones como carga laboral, control, reconocimiento,

comunidad, equidad y valores organizacionales.

Diversos estudios confirman que el estrés laboral crénico causa alteraciones
en la salud y el bienestar (Balcazar et al., 2015, citado por Galban Padrén et al.,
2022, p.3), La Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que el estrés laboral
constituye una de las principales problematicas a nivel mundial, dado su incremento
constante y el impacto negativo que tiene sobre la productividad, la salud fisica y
mental de los trabajadores, y los costos econdmicos para las organizaciones (Del
Pino, 2005, como se citdé en Duran, 2010). En esencia, mientras el estrés laboral
surge de un desequilibrio percibido entre exigencias y recursos de afrontamiento
(Duran, 2010). Su forma croénica lo torna perjudicial, configurando el terreno para el
burnout (Ursin y Eriksen, 2004; Moen et al., 2015, citado por Galban Padrén et al.,
2022, p.4).

Esta conexion es fundamental en terapia ocupacional, ya que el estrés no es
mera respuesta fisiolégica, sino experiencia subjetiva que altera la identidad
ocupacional, rutinas y participaciéon cotidiana (Simé y Urbanowski, 2006, citado por
Blanco et al., 2011). Comprenderla permite intervenciones que restauren la funcién
ocupacional, previniendo desequilibrios psicosociales y optimizando el desempeio

laboral.

Desde la terapia ocupacional se puede considerar no solo aspectos
preventivos sino promotores y protectores de salud. Existen teorias como la de
Antonovsky (1987) que plantea que las personas pueden desarrollar recursos
personales y sociales que favorecen la adaptacion frente a situaciones adversas y

contribuyen al mantenimiento de la salud y el bienestar.



Desde la perspectiva de la determinacion social de la salud, Breilh (2010)
sostiene que los procesos de salud y enfermedad no pueden comprenderse
unicamente desde factores individuales o biolégicos, sino en relacién con las
condiciones sociales, laborales, econdmicas y culturales que organizan la vida
cotidiana de las personas. El autor plantea que los modos de vida impuestos por
determinadas formas de organizacién social y laboral pueden generar desgaste,

sufrimiento y afectar integralmente la salud y el bienestar.

En este sentido, el sindrome de burnout y el estrés laboral pueden entenderse no
solo como respuestas individuales al exceso de trabajo, sino también como
fendmenos vinculados a las exigencias y dinamicas del contexto social y laboral
contemporaneo, las cuales impactan en la participacion ocupacional, las rutinas

diarias y la calidad de vida de las personas.

En el apartado siguiente se abordara la definicion de desempefio ocupacional

y los principales aspectos relevantes para la disciplina.
lll. b: Terapia ocupacional y desempefio ocupacional

La Terapia Ocupacional (TO) utiliza las ocupaciones de manera terapéutica,
entendidas como actividades que otorgan propdsito y significado a la vida, esenciales
para la salud, la identidad y el sentido de competencia de las personas, grupos o

poblaciones en cualquier etapa del ciclo vital en la que se encuentren (AOTA, 2020).

Esta disciplina facilita la interaccién dinamica entre la persona, el entorno o contexto
y las ocupaciones para promover resultados que respalden la salud y la participacion
plena en la vida. Asi, el desempefio ocupacional emerge como un proceso resultante
de esta interaccion constante, donde cualquier alteracion en uno de sus
componentes repercute inevitablemente en los demas y en la ejecucion de las
actividades cotidianas (Law et al., 1997; Kielhofner, 2006, citados en Blanco et al.,
2011).

De acuerdo con esta perspectiva, el desempefio ocupacional se define como "la
realizacién de una tarea vinculada a la participacién en un aspecto principal de la
vida; la realizacidén satisfactoria de la ocupacidon seleccionada que resulta de la
transaccién dinamica entre el cliente, el contexto/entorno y la actividad" (Crepeau et
al., 2020, p. 1234).

Segun Kielhofner (2004)



“La ocupacion humana es parte de la condicion humana; compartimos una
naturaleza ocupacional innata que se manifiesta en el hacer ya sea trabajo,
juego y actividades de la vida diaria dentro de un contexto temporal, fisico y

sociocultural que caracteriza gran parte de la vida humana.” (p. 1)

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2010) define las
areas de ocupacidon de la siguiente manera. En primer lugar, las actividades de la
vida diaria (AVD) son aquellas orientadas al cuidado del propio cuerpo. Estas
resultan fundamentales para vivir en un mundo social, ya que permiten la
supervivencia y el bienestar. Asimismo, el descanso y suefio incluyen las actividades
relacionadas con obtener un suefio y un descanso restaurador que apoyen la

participacién activa en otras areas de ocupacion.

Por otra parte, las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
comprenden actividades de apoyo a la vida cotidiana en el hogar y en la comunidad,
las cuales a menudo requieren mas interacciones. En cuanto al trabajo, este abarca
las actividades necesarias para participar en un empleo remunerado o en actividades
de voluntariado. Del mismo modo, el ocio o tiempo libre refiere a una actividad no
obligatoria, intrinsecamente motivada, en la cual se participa durante un tiempo
discrecional o libre, es decir, un tiempo no comprometido con ocupaciones

obligatorias.

Finalmente, la participacién social hace referencia a patrones de
comportamiento organizados que son caracteristicos y esperados de un individuo o

de una posicion determinada dentro del sistema social.

A su vez, el trabajo que una persona realiza tiene un papel significativo en su
vida, ya que aporta al fortalecimiento de su autoestima, determinacién, sensacion de
pertenencia y habilidades competitivas (Westmorland, et.al, 2002, citado por King y
Olson, 2011).

En base a lo mencionado anteriormente, la Terapia Ocupacional adopta una
mirada integral del trabajo, entendiéndolo como un rol significativo y estructurante en

la vida de las personas adultas.

El marco de referencia de esta investigacion se fundamenta en el Modelo de
la Ocupacién Humana. El mismo, que se distancia de una mirada mecanicista sobre

la persona y sus ocupaciones, entiende al ser humano como un sistema complejo y



en constante cambio, organizado en tres componentes principales: la volicion, la

habituacion y el desempefio (Kielhofner, 2004).

El desempeno ocupacional, desde el Modelo de la Ocupacion Humana, se
entiende como la forma en que la persona organiza y ejecuta sus ocupaciones en
interaccion con su entorno, resultado de la dinamica entre volicion, habituacién y

capacidad de desempefo (Kielhofner, 2004).

Segun Kielhofner (2004), cuando se producen alteraciones en la volicién, la
habituacion o la capacidad de desempefo, el patron ocupacional puede

desorganizarse, afectando la participacion y la identidad ocupacional.

El Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO) explica que la funcion
ocupacional se produce cuando el individuo satisface sus propias necesidades y las
expectativas del entorno, mientras que la disfuncién ocupacional aparece cuando
dichas necesidades y expectativas no logran cubrirse. En este sentido, la persona
debe mantener un equilibrio entre el trabajo, el ocio y las actividades de autocuidado
en su vida cotidiana, ya que la falta de equilibrio puede desencadenar disfuncién

ocupacional (Polonio Lépez, Durante Molina y Noya Arnaiz, 2001).

La volicion esta conformada por los valores, los intereses y la causalidad
personal, y se define como el patron de pensamientos y sentimientos que
predisponen y permiten a la persona anticipar, elegir, experimentar e interpretar sus
ocupaciones (Kielhofner, 2004,p. 21). Estos procesos son continuos y se desarrollan
en el tiempo a medida que los individuos interactian con sus actividades. Por su
parte, la habituacion comprende los habitos, los roles y las expectativas sociales
asociadas, otorgando estabilidad y estructura al desempefo cotidiano. Este
componente emerge de patrones repetidos de comportamiento dentro de contextos
temporales, fisicos y socioculturales determinados, lo que favorece una manera
organizada y consistente de actuar (Kielhofner,2004,p. 25). Finalmente, la capacidad
de desempeno incluye las condiciones fisicas, los habitos mentales, los aspectos
objetivos y las experiencias subjetivas, y se define como el organizador de la
capacidad de la persona para ejecutar acciones en su entorno (Kielhofner,2004,p.
27).

Desde la perspectiva del Modelo de la Ocupacién Humana, el sindrome de
burnout y el estrés laboral pueden comprenderse como alteraciones que afectan la
volicién, la habituacion y las capacidades de desempefio, impactando negativamente

en la participacion ocupacional y en la calidad de vida. Desde este enfoque, el
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desgaste laboral puede influir en la motivacion, en la organizacion de las rutinas y en
la manera en que las personas responden a las demandas del entorno, lo que
permite analizar desde una mirada ocupacional y fundamentar la intervencion de la

Terapia Ocupacional en la promocion del bienestar y la funciéon ocupacional.

lll. c: Terapia ocupacional y calidad de vida

Desde el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional “Dominio
y Proceso” (2020), la calidad de vida ha sido conceptualizada como una evaluacion
dindmica de la satisfaccion con la vida (percepcion de progreso hacia la identificacién
de metas), el autoconcepto (creencias y sentimientos sobre uno mismo), la salud y el
funcionamiento (por ejemplo, estado de salud, capacidades de autocuidado) y
factores socioecondmicos (por ejemplo, vocacion, educacion, ingresos) (adaptado de
Radomski, 1995).

La calidad de vida puede entenderse como un estado de satisfaccion global
que surge cuando la persona logra desarrollar sus potencialidades. Involucra tanto
componentes subjetivos como el bienestar fisico y social, la intimidad, la expresién
emocional, la seguridad, la productividad y la percepcion de salud como aspectos
objetivos, entre los que se encuentran el bienestar material, las relaciones positivas
con el entorno y la comunidad, y la salud evaluada de manera objetiva (Garcia,
2018).

En este sentido, es posible pensar que las alteraciones asociadas a
fendbmenos como el estrés laboral y el sindrome de burnout, tales como el
agotamiento, la pérdida de sentido, la disminucion del bienestar emocional o la
afectacion de la participacion ocupacional, repercuten de manera directa en la
percepcién que la persona tiene de su vida y en su capacidad para desarrollarse en

las ocupaciones que considera significativas.

De acuerdo con Ferrans (1990, como se cita en Urzua y Caqueo Urizar,
2012), la calidad de vida se entiende como el bienestar que una persona experimenta
en funcién del grado de satisfaccion con las areas de su vida que considera

significativas.

Desde esta perspectiva, la calidad de vida se considera un concepto subjetivo

y multidimensional, por lo que los instrumentos destinados a su medicion deben
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contemplar diversas dimensiones que permitan abordar su complejidad (Arias y
Gutiérrez, 2014, citado por Galban Padrén et al., 2022). Asimismo, se sefala que
existen cuestionarios estandarizados, desarrollados a partir de investigaciones
cientificas, que posibilitan evaluar de manera confiable y rapida el bienestar y el
funcionamiento del individuo en relacion con su calidad de vida (Misrachi y Espinosa,
2005, citado por Galban Padron et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) identific6 una brecha en la
evaluacién de la salud, sefialando que, a diferencia de la frecuencia y gravedad de
las enfermedades, no existian métodos igualmente satisfactorios para medir el
bienestar y la calidad de vida. Para abordar esta necesidad, la OMS, en colaboracién
con 15 centros internacionales, desarrolld los instrumentos WHOQOL-100? y
WHOQOL-BREF. Estos son disefados para ofrecer una valoracion exhaustiva que
trasciende la salud fisica, para ser aplicables en diversos contextos culturales y

permitir la comparacion de resultados entre diferentes poblaciones y paises.

2 Este cuestionario proporciona puntuaciones especificas sobre distintas facetas de la calidad
de vida y puntuaciones agrupadas en areas mayores fisica, psicolégica y relaciones sociales,
ademas de una puntuacion global de calidad de vida y salud general, permitiendo una
comprension integral del bienestar y la identificacion de areas de intervencion.
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IV. JUSTIFICACION:

El presente trabajo busca generar aportes para la disciplina de Terapia
Ocupacional, brindando conocimientos tedricas que permitan reconocer de qué
manera el sindrome de burnout o el estrés laboral repercute en las ocupaciones y en

la calidad de vida de las personas.

A pesar de los antecedentes existentes, la complejidad y el caracter
multifactorial de esta problematica en la vida cotidiana requieren seguir sintetizando

el conocimiento desde una perspectiva ocupacional.

Persiste un vacio critico en la produccién desde la Terapia Ocupacional
respecto a cdmo estas condiciones afectan especificamente las areas ocupacionales
no laborales. Esta tesina pretendio sintetizar dicha informacién, generando una base
tedrica capaz de habilitar intervenciones ocupacionales especificas para abordar el

equilibrio entre trabajo y otras ocupaciones significativas.

Desde el Modelo de Ocupacién Humana se considera que la participacion en
las ocupaciones, como el trabajo, influye en la organizacién de la vida cotidiana y en
el bienestar de las personas. En este sentido, situaciones de estrés laboral o
sindrome de burnout pueden afectar distintos componentes del desempeio

ocupacional (Willard y Spackman, 2011).

Se busca ofrecer nuevas perspectivas que trascienden lo estrictamente laboral,
contribuyendo a la construccion de fuentes actualizadas y relevantes para el abordaje

integral del sindrome de burnout en el campo de la salud ocupacional.

Dichas intervenciones no solo podria beneficiar a las personas que lo padecen,
favoreciendo su bienestar integral y calidad de vida, sino también a sus familias, al

promover entornos mas saludables y equilibrados.
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V. METODOLOGIA:

En el presente trabajo se optd por una revisién bibliografica de tipo narrativa
debido a que este enfoque permite un analisis cualitativo y flexible de la literatura,
integrando distintos aportes tedricos y empiricos sobre el sindrome de burnout, el
estrés laboral y la calidad de vida. Esta modalidad resulta adecuada para abordar el
tema desde una perspectiva amplia y contextualizada, en consonancia con los

objetivos del trabajo.

Asimismo, la revision narrativa permite rescatar aportes relevantes
provenientes de distintas disciplinas y tradiciones investigativas, con el fin de
construir una mirada interdisciplinaria que enriquezca el analisis desde el campo de
la Terapia Ocupacional. Esta eleccion metodolégica se fundamenta en la intencion de
generar una reflexion critica y situada, que contemple la complejidad del fenémeno

abordado y sus multiples dimensiones (Valera, s.f.).

En primer lugar, se analizaron estudios y articulos académicos que abordan el
sindrome de burnout y el estrés laboral, considerando la calidad de vida y las
ocupaciones. Para la recoleccion de los datos, se realizé una busqueda bibliografica
sobre la tematica en diversos buscadores cientificos como Scielo, Redalyc, google
académico, la Revista Argentina de Terapia Ocupacional Nacionales e
Internacionales, pagina web del Ministerio de Salud de Argentina. Para ello se utilizé
las siguientes palabras claves: terapia ocupacional, ocupaciones, sindrome de

burnout, estrés laboral y calidad de vida.

En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron textos escritos en
idioma espafiol e inglés. Para la busqueda bibliografica se utilizaron términos clave
que seran combinados mediante el conector AND, con el objetivo de obtener
resultados mas especificos y relevantes. Las combinaciones utilizadas seran las

siguientes:

e Terapia Ocupacional AND Sindrome de burnout OR estrés laboral.

e Ocupaciones AND sindrome de burnout OR estrés laboral.

e (Calidad de Vida AND sindrome de burnout OR estrés laboral.

e Desempefio ocupacional AND sindrome de burnout OR estrés laboral

e Actividades de la vida diaria (AVD) AND sindrome de burnout.

e Actividades instrumentales de la vida diaria(AIVD) AND sindrome de burnout

OR estrés laboral.
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e Descanso y suefio AND sindrome de burnout OR estrés laboral.
e Trabajo AND sindrome de burnout OR estrés laboral.
e Ocio OR tiempo libre AND sindrome de burnout OR estrés laboral.

e Participacion social AND sindrome de burnout OR estrés laboral.

Se elabord un diagrama de flujo (Anexo a) que muestra de manera visual el
proceso seguido para seleccionar los articulos relevantes. Este diagrama presenta el
total de estudios identificados en la busqueda inicial y detalla los criterios de inclusién
y exclusion, permitiendo visualizar de forma clara cémo se llegé al conjunto final de

articulos analizados.

El instrumento que se utilizard para organizar y sistematizar la informacion
sera una matriz de revisién bibliografica (Anexo b). En ella se registraran los datos
esenciales de cada fuente, tales como el nombre de la bibliografia, poblacion, las
caracterizaciones de la calidad de vida y del sindrome de burnout o estrés laboral.
Ademas, la matriz permitira identificar y clasificar las distintas areas del desempefio
ocupacional, actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), descanso y sueio, trabajo, ocio o tiempo libre y participacién social,
posibilitando un analisis mas detallado sobre como estas dimensiones se ven
afectadas por dichas problematicas. Este instrumento facilitara una lectura
comparativa de los estudios revisados y contribuira a alcanzar los objetivos

planteados en la investigacion.

A partir de la lectura comprensiva y comparativa de los estudios
seleccionados, la informacion fue analizada segun las categorias de analisis de las
diferentes ocupaciones que componen el desempefio ocupacional de una persona.
Este proceso permitid organizar los resultados de manera sistematica y en relaciéon

con los objetivos planteados en la investigacion.

Si bien gran parte de la literatura disponible sobre el sindrome de burnout se
centra en su repercusion en el ambito laboral, desde la Terapia Ocupacional se
reconoce una vacancia de conocimiento respecto a cémo este sindrome afecta al
resto de las ocupaciones y, con ello, a la calidad de vida de las personas. La mayoria
de los estudios encontrados pertenecen a disciplinas como la Medicina, la
Enfermeria y la Psicologia, abordando principalmente factores de riesgo, estrategias
de prevencién y consecuencias sobre la salud de los trabajadores. Asimismo,
algunas investigaciones analizaron el impacto de estas problematicas en la calidad

de vida, evidenciando repercusiones negativas en el bienestar de las personas. Esta
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situacion refleja la necesidad de profundizar el conocimiento desde una perspectiva

ocupacional.

A partir de los resultados descriptivos obtenidos mediante la matriz de
revision bibliografica, se llevé a cabo una categorizacién nativa que permitié
organizar y analizar la informacién relevada. Este proceso facilitod la identificacion de
los principales factores que inciden en la calidad de vida y las repercusiones que el
sindrome de burnout o el estrés laboral generan en el desempefio ocupacional dentro
de las areas mencionadas. De esta manera, se pudo arribar a conclusiones que
contribuyan a comprender dichas problematicas desde los aportes y fundamentos
propios de la Terapia Ocupacional, favoreciendo una interpretacion integral de los

hallazgos.
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VI. RESULTADOS:

Como resultado de la busqueda bibliografica mediante operadores booleanos
en espanol e inglés, se obtuvo un total de 9 investigaciones que cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos. Los restantes trabajos fueron excluidos tras la
lectura del titulo y/o resumen. De los estudios seleccionados, uno corresponde a una

tesis de grado y ocho a articulos publicados en revistas cientificas.

Titulo Autores Pais Ano

Sindrome de burnout, estrés | Vidotti, V Brasil 2019
laboral y calidad de vida en Trevisan Martins, J
trabajadores de enfermeria. Quintana Galdino, M
Perfeito Ribeiro, R
Carmo Cruz Robazzini,

M
Efectos del estrés laboral en | Galban Padron, N Venezuela 2022
la calidad de vida de los Devonish Nava, N
meédicos anestesidlogos. Guerra Velasquez, M

Marin Mercano, C

Sindrome de burnout en Soto, E. Uruguay 2025
médicos de Uruguay y Garcia da Rosa, S.
condiciones laborales. Boyadijian, S.
Stolovas, N.
Mansilla, S.
Tomasina, F.
El sindrome de burnout en | Pereira Bezerra, B. | Argentina 2022

los médicos residentes del | Laube, G.
Hospital  Zonal General
Manuel Belgrano durante la
pandemia.

El sindrome de Burnout y sus | Marrau, C Argentina 2004
posibles consecuencias en el
trabajador docente.

Factores asociados al | Bergonzoli,G. Colombia 2021
sindrome de desgaste laboral | Jaramillo Loépez, C.
en auxiliares de enfermeria. Delgado Grijalba, D.
Duque, F.

Vivas, G,

Tinoco Zapata, F.
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Los procesos de estrés | Rodriguez Carvajal, R. | Espafia 2011
laboral y desgaste | Rivas Hermosilla, S.
profesional (burnout):
diferenciacion, actualizacion
y lineas de intervencion.
La relacion entre el burnout y | Moraes, M. Brasil 2019
la calidad de vida. Hitora, V.

Verardi, C.
El sindrome de Burnout y sus | Yildirimer, K. S. Europa 2024
efectos en la vida diaria.

En relaciéon con los resultados obtenidos, los estudios incluidos analizaron
principalmente poblaciones de trabajadores adultos, en su mayoria pertenecientes
al sector salud, aunque también se contemplaron otros ambitos laborales.
Predominaron profesionales y auxiliares de enfermeria, médicos anestesidlogos,
residentes y médicos en general y, en menor medida, docentes universitarios y

trabajadores de distintos sectores de servicios.

En relacion con el tamano muestral, los estudios presentaron una amplia
variabilidad, con muestras que oscilaron desde 52 participantes hasta mas de 1.000
trabajadores, incluyendo investigaciones con 502 trabajadores de enfermeria, 183
auxiliares de enfermeria, 60 médicos residentes, 52 médicos y docentes, y 1083
médicos afiliados a un colegio profesional. En algunos estudios no se especifico el

numero exacto de participantes o la poblacion fue descripta de manera general.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observdé una
predominancia de mujeres, especialmente en las poblaciones de enfermeria, y una

edad aproximadamente entre los 30 y 45 anos.

En el apartado de calidad de vida los estudios analizados evidenciaron de
manera consistente un resultado negativo en en este constructo, particularmente

asociado al estrés laboral y al sindrome de burnout.

En aquellos trabajos que evaluaron este constructo de forma directa, se
utilizaron instrumentos estandarizados como el WHOQOL-BREF y el WHOQOL-100,
abarcando los dominios fisico, psicologico, relaciones sociales y ambiente,
observandose puntuaciones mas bajas en todos los dominios en personas con

presencia de burnout o estrés laboral.
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En algunos estudios, la calidad de vida no constituyo el eje central de analisis;
no obstante, se reportd una percepcion desfavorable de la calidad de vida vinculada
al agotamiento emocional, el estrés croénico y la afectacion de la salud mental y fisica,

la disminucion de la satisfaccion laboral y el compromiso del funcionamiento social.

En los estudios analizados, el sindrome de burnout y el estrés laboral
fueron caracterizados de manera consistente como una respuesta al estrés laboral
cronico, especialmente vinculada a altas demandas laborales y desequilibrios entre

exigencias y recursos disponibles.

El burnout se describié principalmente a partir de sus componentes clasicos:
agotamiento emocional, despersonalizacion o distanciamiento emocional y baja
realizacién personal, los cuales fueron evaluados en varios estudios mediante
instrumentos estandarizados como el Maslach Burnout Inventory (MBI) en sus

distintas versiones.

De forma transversal, los estudios evidenciaron una elevada prevalencia de
burnout, especialmente en trabajadores de la salud expuestos a sobrecarga laboral,
jornadas extensas, multiempleo, escaso descanso y bajo apoyo social. Asimismo, se
observaron repercusiones fisicas, emocionales y conductuales, tales como sintomas
psicosomaticos, irritabilidad, dificultades en las relaciones interpersonales, pérdida de
compromiso y deterioro del desempefio profesional, con impacto tanto a nivel

personal como organizacional.

En cuanto a las Actividades de la Vida Diaria (AVD), diversos estudios
describen dificultades en el autocuidado, especialmente en aspectos como la higiene
personal, la alimentacion y el mantenimiento de rutinas diarias, asociadas al
agotamiento fisico y emocional. Se observa una alteracién de los habitos cotidianos,
vinculada a la fatiga persistente y desmotivacion. A partir de la lectura de las
investigaciones, se observa que las limitaciones en las AVD son abordadas de
manera limitada y en muchos casos, no se describen explicitamente. Desde el
Modelo de Ocupacién Humana, estas alteraciones podrian relacionarse con
modificaciones en la habituacion, afectando la organizacion de las rutinas y la

capacidad para sostener patrones de desempefo ocupacional estables.

Respecto de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), en
los estudios que las mencionan, se observa que la sobrecarga laboral, la extensién
del trabajo al ambito doméstico y la fatiga persistente afectan principalmente la

organizacién del hogar y la gestion del tiempo.

19



No obstante, una proporcion considerable de los articulos no describe estas
actividades de manera directa, lo que pone de manifiesto un vacio en la literatura
respecto del impacto especifico del burnout sobre este desempefio ocupacional.
Desde una perspectiva ocupacional, esto evidencia cémo las demandas laborales
pueden repercutir en la organizacién cotidiana y en el sostenimiento de actividades

necesarias para la vida en el hogar y la comunidad.

En el apartado de descanso y sueio, los estudios analizados evidencian que
esta ocupacion se encuentra comprometida en trabajadores con estrés laboral y
sindrome de Burnout. Si bien una de las investigaciones reporta un promedio de 7
horas diarias de suefio en profesionales de enfermeria, la mayoria de los trabajos
describe principalmente insuficiencia de descanso, fatiga persistente y sensacion de
agotamiento, sin precisar valores cuantitativos. Se mencionan con frecuencia
alteraciones del suefio, insomnio y privacion del dormir, especialmente en etapas de
residencia o frente a jornadas laborales extensas. Se sefiala que dormir menos de 7
horas diarias aumenta la probabilidad de desarrollar burnout. En varios articulos el
descanso aparece asociado al cansancio al inicio de la jornada, a la fatiga crénica y
al desgaste fisico y emocional, aunque no siempre se detallan horas especificas ni
caracteristicas del patron de suefo. Estas alteraciones impactan en la funcién
ocupacional y pueden limitar la participacién satisfactoria en otras areas de

ocupacion.

En el apartado trabajo, los estudios analizados evidencian de manera
consistente que las altas demandas laborales, sobrecarga y extensas jornadas como
factores centrales asociados al desarrollo del sindrome de burnout. Los estudios
describen contextos caracterizados por presion constante, contacto continuo con
situaciones demandantes y elevadas exigencias emocionales. En algunas
poblaciones, muchos profesionales superan ampliamente la cantidad habitual de
horas de trabajo semanales, frecuentemente en contextos de multiempleo. Desde el
Modelo de la Ocupacion Humana, estas condiciones podrian comprenderse como
factores que alteran habitos, rutinas y roles, afectando la organizacién ocupacional y

la participacion en la vida cotidiana.

Los trabajos también sefialan la extensién de la jornada fuera del horario
institucional, la percepcion de exceso de trabajo, climas laborales tensos
particularmente durante la pandemia y la ambigiedad de roles. Entre las principales
consecuencias se identifican disminuciobn del rendimiento, ausentismo,

desmotivacion, trato impersonal, conflictos interpersonales, abandono del puesto y
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accidentes laborales. Aunque no todos los estudios aportan datos cuantitativos,
existe consenso en que la carga laboral y las condiciones organizacionales son

determinantes en el desarrollo y sostenimiento del burnout.

En relacion con el ocio y el tiempo libre, los hallazgos disponibles son mas
limitados en comparacién con otras areas ocupacionales. Una de las investigaciones
reporta que los profesionales destinan en promedio 3 horas semanales a actividades
de ocio, observandose ademas que una proporcion importante refiere no realizar
actividad fisica. En otro estudio se identifica una relaciéon inversa entre la
participacién en actividades recreativas y el burnout, sefalando que a menor
recreacion mayor riesgo de desarrollar el sindrome. La reduccién de actividades
recreativas podria interpretarse como una restriccion de oportunidades para
participar en ocupaciones significativas elegidas libremente y limitando espacios de
recuperacion emocional. Asimismo, se reporta pérdida de interés en actividades
placenteras y disminuciéon del disfrute, manifestaciones frecuentes del desgaste

profesional.

Por dltimo en cuanto a la participaciéon social, los estudios revisados
evidenciaron un deterioro de las relaciones interpersonales en trabajadores con
estrés laboral y sindrome de burnout. Se describen situaciones de aislamiento,
irritabilidad, conflictos y tensiones en el entorno, mientras que la percepcion de apoyo
insuficiente se asocia a mayores niveles de desgaste.Desde una perspectiva
ocupacional, estas dificultades podrian repercutir en la consolidacién vy
mantenimiento de redes de apoyo, las cuales constituyen recursos fundamentales
para la participacion social y el bienestar. Por el contrario, contar con redes de

confianza y buenos vinculos aparece como un factor protector.

En conjunto, los estudios revisados muestran coincidencias en relacién con el
impacto del sindrome de burnout y el estrés laboral en la calidad de vida y en
diferentes areas del desempefo ocupacional. Los resultados evidencian que esta
problematica no solo afecta el ambito laboral, sino también otras dimensiones de la

vida cotidiana, como el descanso, el ocio y la participacién social.

Desde la perspectiva del Modelo de la Ocupacion Humana, los resultados
permiten comprender que las repercusiones del sindrome de burnout y del estrés
laboral trascienden el ambito productivo, afectando componentes centrales del
desempeno ocupacional. Las dificultades observadas en el mantenimiento de rutinas,

la disminucion del interés por actividades significativas y las limitaciones en la
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participacién en distintas ocupaciones podrian interpretarse como alteraciones en la
habituacion, la volicion y la capacidad de desempefio, impactando de manera integral

en la calidad de vida de las personas.
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VIl. DISCUSION Y CONCLUSION:

Esta tesina tuvo como objetivo general describir el desempefio ocupacional y
la calidad de vida en personas con sindrome de burnout o estrés laboral desde una
revision bibliografica de la literatura cientifica, teniendo en cuenta los dos objetivos

especificos planteados.

La presente revisiéon bibliografica permitié identificar que el sindrome de
burnout y el estrés laboral constituyen fendbmenos complejos y multidimensionales,
asociados principalmente a altas demandas laborales, jornadas extensas, escaso
descanso y limitaciones en el apoyo social. Estas condiciones se vinculan de manera
consistente con una repercusion negativa tanto en la calidad de vida como en
diversas areas del desempefio ocupacional de los trabajadores, especialmente en el

ambito sanitario, que fue el mas representado en los estudios analizados.

A partir de los resultados obtenidos, el sindrome de burnout no puede
comprenderse Unicamente como una manifestacion de cansancio laboral, sino como
un fendmeno que impacta en la organizacion integral de la vida cotidiana. En
consonancia con la perspectiva ocupacional, la ocupacion constituye una experiencia
subjetiva y singular, situada en un tiempo y espacio determinados (Pierce, 2003,
citado en Rubio y Sanabria, 2011). En este sentido, las alteraciones observadas no
afectan solo el rendimiento en el trabajo, sino también la vivencia significativa de las

actividades diarias y en el equilibrio entre las distintas areas de la vida.

En varios de los trabajos incluidos en la revision no se consignaron datos
especificos sobre ocio ni sobre la cantidad o tipo de actividades realizadas, lo que

puso en manifiesto un area escasamente explorada en la literatura analizada.

En referencia a lo anteriormente mencionado, resulta pertinente considerar
las posibles consecuencias que el sindrome de burnout y el estrés pueden generar
en la vida diaria. Tal y como describe Yildirimer (2024), ambos pueden provocar
consecuencias que incluyen una disminucién de la calidad de vida y la satisfaccion
general, un mayor agotamiento fisico y mental, la interrupcion de las actividades de
ocio o aficiones personales, la reduccion de la productividad y el rendimiento laboral,
dificultades para mantener las conexiones y relaciones emocionales debido al estrés
laboral y el desapego emocional, y dificultades para practicar el autocuidado.

También puede provocar dificultades para llevar a cabo rutinas de cuidado personal,
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insomnio, disminucién de la libido y un mayor consumo de alcohol y tabaco,

ocasionando una influencia sustancial en la vida cotidiana de una persona.

Los resultados de esta revisién permiten reflexionar acerca de la importancia
de la deteccién temprana del sindrome de burnout. Cuando esta problematica no es
reconocida oportunamente, sus efectos tienden a extenderse mas alla del ambito
laboral, comprometiendo progresivamente la calidad de vida, la participacion en
ocupaciones significativas y el bienestar general de las personas. Asimismo, el
impacto no se limita al trabajador, sino que también repercute en los equipos de
trabajo y en las instituciones, lo que pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
estrategias de prevencion, sensibilizacion y promocion de la salud en los entornos

laborales (lllidge Solano y Quimbayo Santana, 2020).

En los estudios analizados, el sindrome de burnout se presenté con mayor
frecuencia en profesionales vinculados a tareas de servicio y atencion a oftras
personas. En este sentido, resulta pertinente recuperar los aportes de
Freudenberger, quien describié este trastorno como un estado de fatiga o frustracion
asociado a profesiones relacionadas con la ayuda y el contacto directo con otras
personas, debido a la exposicidbn constante a situaciones de dolor, enfermedad y
sufrimiento psiquico (Garcia et al., 2017). En concordancia con ello, las ocupaciones
de servicio suelen implicar una elevada demanda emocional y un involucramiento
permanente en las necesidades y problematicas de otros, lo que puede favorecer
procesos de desgaste emocional con repercusiones en el desempefo ocupacional y

el bienestar de quienes las ejercen.

A partir de los resultados obtenidos en la presente revision, y de la reflexion
realizada en torno a ellos, surge la posibilidad de articular estos hallazgos con los
aportes de Jaime Breilh, autor que no habia sido desarrollado previamente en el
marco tedrico.En esta linea, si la salud se comprende como una construccion social,
su cuidado no puede recaer exclusivamente en el individuo. Jaime Breilh (2003)
sostiene que la transformacion de las condiciones que generan enfermedad requiere
procesos colectivos y participativos. Desde esta perspectiva, el cuidado del burnout
y el estrés laboral exige procesos colectivos y participativos que involucren a los
trabajadores en la identificacion de riesgos laborales, la evaluacion critica de las
condiciones organizacionales y la co-creacion de propuestas transformadoras para

entornos laborales mas saludables.
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Esta aproximacion complementa el enfoque ocupacional individualizado con
la dimension social, promoviendo intervenciones que aborden tanto las alteraciones

personales como las condiciones estructurales generadoras de enfermedad.

Finalmente, se reconoce la relevancia de seguir desarrollando investigaciones
que permitan comprender con mayor profundidad como estas problematicas influyen

en las distintas areas de ocupacién y en la vida cotidiana de las personas.

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacién, se abren nuevas
lineas de indagacion que podrian ser abordadas en futuras tesis o trabajos

académicos. Algunas preguntas que surgen a partir de este trabajo son:

e ,;Qué estrategias de cuidados implementan las personas frente al sindrome
de burnout?

e ,;Como impacta el sindrome de burnout en la organizacion de las rutinas?

e ;Qué estrategias de intervencion desde la Terapia Ocupacional podrian
contribuir a la reorganizacion de la vida cotidiana en trabajadores con estrés

laboral crénico?
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IX.

ANEXOS:

Anexo IX. a: Modelo de Flujograma

Identificacion

Tamizaje

Elegibilidad

Inclusidn

Documentos identificados
en base de datos

Documentos identificatorios en
otras fuentes

— Documento

s totales : 35 | S —

Documentos
excluidos
Documentos totales tras la eliminacién de
duplicados: 35
Documentos evaluados por el titulo y/o
resumen : 35
Documentos
excluidos
Documentos incluidos para analisis de
texto completo: 35
Documentos

excluidos: 26

Documentos incluidos :
9 investigaciones
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Anexo IX. b: Matriz para revisién bibliografica

Nombre de la bibliografia

Sindrome de
burnout, estrés
laboral y calidad de
vida en trabajadores
de enfermeria.

Efectos del estrés
laboral en la calidad
de vida de los
médicos
anestesiologos.

Sindrome de burnout en
médicos del Uruguay y
condiciones laborales.
Soto, E.; Garcia da
Rosa, S.; Boyadjian, S.;

Vidotti, V. et al. Galban Padron, N. Stolovas, N.; Mansilla,
(2019) et al. (2022). S.; Tomasina, F. (2025).
Poblacion 502 trabajadores de | Médicos Médicos afiliados al

enfermeria de un
hospital general
filantrépico del sur
de Brasil.

anestesiologos (no
especifica nimero
exacto)

colegio (1083
respuestas). Mediana
edad 41 afios. Mayoria
mujeres.

caracterizacion de calidad

de vida

Se evalla mediante
WHOQOL-BREF.
Incluye dominios
fisico, psicoldgico,
relaciones sociales y
medio ambiente.
Resultados:
percepcion negativa
de la calidad de vida
asociada al burnout.

Relacion entre
estrés laboral y
calidad de vida; se
profundiza en su
impacto negativo. Se
menciona el uso de
instrumentos como
WHOQOL-100y
WHOQOL-BREF
para medir calidad
de vida.

No evalua directamente
calidad de vida, pero
muestra impacto laboral
y emocional en bienestar
profesional.

Caracterizacion de
sindrome de burnout o
estrés laboral

Sindrome de
burnout medido con
MBI-HSS. Se
distingue
agotamiento
emocional,
despersonalizacion y
baja realizacion
profesional. El estrés
es el resultado de
una mayor demanda
y de menor control
sobre el trabajo, y
esas condiciones
fueron asociadas a
enfermedades
fisicas y mentales.

El estrés laboral
cronico o sindrome
de burnout,
caracterizado por
agotamiento fisico y
emocional, fatiga
persistente, tension
emocional,
alteraciones del
suefio, ansiedad,
desmotivacion y
disminucion del
rendimiento laboral.
Esta condicion se
asocia a altas
exigencias,
sobrecarga de
trabajo, escaso
descanso y contacto
continuo con
situaciones
demandantes,
afectando
negativamente la
salud y la calidad de
vida.

El sindrome de burnout
se caracteriza por
agotamiento emocional,
fisico y mental derivado
del estrés laboral
cronico, e incluye
agotamiento emocional,
distanciamiento
emocional y baja
realizacion personal. En
médicos del Uruguay se
observé una prevalencia
del 32,1%, asociada a
alta carga horaria, menor
antigedad laboral,
cursar residencia,
determinados sectores
de trabajo y escasa
realizacion de
actividades recreativas.

Actividades de la vida
diaria
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Actividades
instrumentales de la vida
diaria

Descanso y sueno

Los profesionales
destinan 7 horas
diarias de suefio.

Menciona falta de
descanso, jornadas
extensas y fatiga,
pero no detalla
horas de suefio.

Se menciona privacion
de suefio en etapa de
residencia y trabajo
médico. Sin datos
cuantitativos de suefio.

Trabajo

Trabajo con alta
demanda, bajo
control y bajo apoyo
social; turnos;
sobrecarga; factores
psicosociales.

Descripcién extensa
del trabajo del
anestesiologo: alta
demanda, largas
jornadas, presion,
crisis durante la
pandemia,
exigencias
emocionales.

Carga laboral alta:
promedio 50 hs
semanales, multiempleo
(mediana 3), tipo de
contrato dependiente
(51,2%). Areas con
mayor desgaste:
emergencia, policlinica,
cuidados intensivos.

Ocio y tiempo libre

Menciona 3 horas
semanales
destinadas a
actividades de ocio y
la mayoria refiere no
realizar actividad
fisica (330; 65,7%).

Relacion inversa con
burnout: menor
recreacion aumenta
riesgo.

Participacion social

Se menciona apoyo
social y la baja
calidad de vida
social fueron
relacionados con el
Sindrome de
Burnout entre los
participantes de esta
investigacion,
indicando que las
relaciones sociales
estan deterioradas.

Tener personas de
confianza, buen vinculo
con colegas y redes
sociales son factores
protectores frente al
burnout
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Nombre de la bibliografia

El sindrome de
Burnout en los
Médicos Residentes
del Hospital Zonal
General Manuel
Belgrano durante la
pandemia. (Pereira
Bezerra, B. y Laube,
G. 2022).

El sindrome de
Burnout y sus
posibles
consecuencias en el
trabajador docente
(Marrau, 2004)

Factores asociados al
sindrome de desgaste
laboral en auxiliares de
enfermeria. Bergonzoli,
Jaramillo-Lépez,
Delgado-Grijalba,
Duque, Vivas & Tinoco
(2021)

Poblacion

60 médicos
residentes del
Hospital Zonal
General de Agudos
General Manuel
Belgrano, San Martin,
Buenos Aires.

Docentes
universitarios de la
Facultad de Ciencias
Humanas, 30 a 55
anos.

183 auxiliares de
enfermeria en hospital
de referencia, Colombia.

caracterizacion de calidad
de vida

El sindrome de
burnout afecta
negativamente la
salud mental y el
bienestar general,
alterando la calidad
de vida de los
médicos residentes.
Se describe
afectacion de la
calidad de vida
asociada al desgaste
emocional, estrés
cronico y disminucion
del bienestar general

Se menciona la
calidad de vida
laboral, afectada por:
agotamiento
emocional,
insatisfaccion laboral,
sobrecarga fisica y
psiquica, y afectacion
de la salud fisica 'y
mental.

No evalla calidad de
vida como constructo
central. Se menciona
deterioro por estrés
laboral.

Lo que evidencia un
impacto negativo en el
bienestar general de los
trabajadores de la salud.
pero se infiere su
afectacion a partir de las
consecuencias fisicas y
emocionales del
desgaste profesional.

Caracterizacion de
sindrome de burnout o
estrés laboral

Burnout definido
como respuesta
inadecuada al estrés
laboral crénico,
caracterizada por
cansancio emocional,
despersonalizacion y
baja realizacion
personal. En los
meédicos residentes
estudiados se
observaron altos
niveles de
agotamiento
emocional (67%),
despersonalizacién
moderada (23%) y
baja realizacion
personal (10%),
asociados a
sobrecarga laboral,
estrés continuo,
frustracion, pérdida
de motivacion y

Burnout como
respuesta al estrés
laboral crénico,
compuesto por:
agotamiento
emocional,
despersonalizacion,
baja realizacion
personal.
Consecuencias:
sintomas
psicosomaticos,
emocionales,
conductuales y
laborales.

Burnout entendido como
baja resiliencia frente al
estrés laboral y
desequilibrio entre
demandas y estrategias
de afrontamiento.
Componentes medidos:
agotamiento emocional,
despersonalizacién y
baja realizacion
personal. Prevalencia
total de burnout 44,7%.

33




contacto permanente
con situaciones
demandantes.

Actividades de la vida
diaria

Actividades instrumentales
de la vida diaria

La sobrecarga
laboral, la extension
del trabajoalacasay
la fatiga afectaria
AIVD como:
organizacion del
hogar, manejo del
tiempo.

Descanso y sueio

Se mencionan
inconvenientes en el
descanso, fatiga
persistente y
sensacion de
agotamiento al inicio
de la jornada

Se mencionan
trastornos del suefio,
fatiga crénica 'y
agotamiento como
sintoma del
sindrome.

No dice cantidad de
horas de suefio.

Dormir menos de 7
horas diarias se asocia a
mayor probabilidad de
desarrollar burnout.

Trabajo

Excesiva carga
laboral, percepcion
de trabajar
demasiado,
disminucién del
rendimiento, trato
impersonal, estrés
por contacto continuo
con pacientes y clima
laboral tenso durante
pandemia.

Sobrecarga laboral,
extension del trabajo
fuera del horario
institucional,
insatisfaccion laboral,
tensidn psicolodgica,
deterioro del
rendimiento,
ausentismo y
conflictos laborales

Jornadas laborales
extensas (mas de 48
horas semanales),
sobrecarga laboral y
malestar con la tarea
realizada se asocian al
desarrollo del sindrome
de burnout.

Ocio y tiempo libre

Participacion social

Se describen
dificultades en las
relaciones
interpersonales y en
el clima laboral

Deterioro de
relaciones
interpersonales.

Se menciona el
apoyo social como
factor protector, pero
no una participacion
social especifica.

Nombre de la bibliografia

Los procesos de
estrés laboral y
desgaste
profesional
(burnout):
diferenciacion,
actualizacion y

La relacion entre el
burnout y la calidad
de vida. Moraes, M,;
Hitora, V.; Verardi, C.
(2019).

El sindrome de Burnout y
sus efectos en la vida
diaria. Yildirimer, K. S.
(2024).
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lineas de
intervencion.
Rodriguez Carvajal,
R. & de Rivas
Hermosilla, S.
(2011)

Poblacion

Trabajadores
adultos de diversos
sectores laborales
(publicos y
privados),
especialmente
sector servicios
(docentes,
enfermeria, policia,
médicos).

52 trabajadores:
médicos y docentes.
Edad media: 38,63
afos. 56% mujeres y
44% varones.

No especifica poblacién
particular

caracterizacion de
calidad de vida

El estrés laboral y el
burnout impactan
negativamente en el
bienestar fisico,
psicoldgico y social.
Se asocian a menor
satisfaccion laboral,
deterioro de la salud
general, aumento
de problemas
psicosomaticos y
reduccion del
bienestar subjetivo.

Evaluada con
WHOQOL-BREF:
dominios fisico,
psicoldgico,
relaciones sociales y
ambiente. Los
participantes con
burnout presentan
puntuaciones mas
bajas en todos los
dominios.

Se menciona disminucién
de la calidad de vida,
mayor agotamiento fisico
y mental deteriorado,
menor satisfaccion
general.

Caracterizacion de
sindrome de burnout o
estrés laboral

El burnout es una
respuesta al estrés
laboral crénico. Se
caracteriza por
desgaste fisico,
emocional y
cognitivo, pérdida
de compromiso,
desmotivacion,
agotamiento,
desimplicacion y
consecuencias
negativas
personales y
organizacionales.

Evaluado con
Maslach Burnout
Inventory (MBI):
Agotamiento
emocional,
Despersonalizacion y
Logro profesional.
19,2% con alto
riesgo.

El sindrome de burnout a
menudo tiene un
profundo impacto en la
vida cotidiana,
manifestandose en
sintomas como
agotamiento emocional,
despego social,
reduccion de la
productividad y
disminucién de la
realizacion personal.
Puede provocar cambios
en el comportamiento y
estilo de vida.

Actividades de la vida
diaria

Menciona dificultades en
el autocuidado, higiene,
alimentacién y deterioro
de la rutina diaria.

Actividades
instrumentales de la vida
diaria

Descanso y sueiio

Alteraciones en la

Alteraciones del suefio e
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calidad del suefio.

insomnio asociados al
estrés y agotamiento

Trabajo

Sobrecarga laboral,
altas demandas
emocionales, baja
autonomia, escaso
apoyo social,
ambigledad y
conflicto de roles,
inseguridad laboral,
absentismo, bajo
rendimiento,
abandono del
puesto y accidentes
laborales.

Se describe alta
carga laboral: media
52 horas semanales;
51,9% trabaja =50
horas/semana.
Sobrecarga laboral
relacionada a

aparicion de burnout.

Disminucion de
rendimiento laboral,
ausentismo,
desmotivacion y conflicto
con colegas

Ocio y tiempo libre

Se observa pérdida de
interés en actividades
placenteras, disminucién
del disfrute

Participacion social

Deterioro de las
relaciones
interpersonales:
aislamiento social,
irritabilidad,
conflictos, pérdida
de redes de apoyo y
efectos de contagio
del estrés y burnout
en el entorno social.

Se menciona el
impacto social del
burnout y como
afecta a otras
personas vinculadas
al profesional.

Aislamiento social,
tension en vinculos,
reduccion de interaccion
social
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