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RESUMEN  

Introducción: La pandemia por COVID-19 incrementó el desgaste laboral en el personal de salud, 

reflejado en cansancio emocional, despersonalización y baja realización personal. Este fenómeno 

afecta la salud física y psicológica de los profesionales; repercute en la calidad y seguridad del 

cuidado. 

Objetivo: Analizar los factores asociados al desgaste laboral en personal de salud y su impacto en 

la calidad del cuidado. 

Métodos: Se efectuó una revisión sistemática siguiendo la declaración PRISMA 2020. Se 

consultaron PubMed, Semantic Scholar y Google Scholar; se incluyeron artículos en inglés y 

español publicados entre 2020 y 2025. Se seleccionaron estudios transversales de desgaste laboral 

en personal de salud. De 28 443 registros iniciales, se incluyeron 13 artículos en el análisis final. 
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Resultados: A escala internacional, se observó desgaste laboral elevado, con mayor impacto en 

médicos residentes, personal de enfermería, mujeres y adultos jóvenes. El cansancio emocional y 

la despersonalización presentaron mayor afectación. Entre los factores de riesgo se identificaron 

sobrecarga laboral, trabajo en áreas críticas, baja dotación de personal y escaso reconocimiento 

profesional; esto afecta la calidad y seguridad del paciente. Como factores protectores se señalaron 

la experiencia laboral, el apoyo familiar, la satisfacción y el reconocimiento profesional. 

Conclusiones: El desgaste laboral en personal de salud constituye un problema global que 

compromete la seguridad del paciente. Los estudios fueron transversales, por lo cual, se recomienda 

impulsar investigaciones longitudinales en América Latina y México a fin de diseñar estrategias 

preventivas y organizacionales que fortalezcan el bienestar profesional y la calidad del cuidado. 

Palabras clave: agotamiento profesional; personal de salud; seguridad del paciente. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic increased work-related burnout among healthcare 

personnel, manifested as emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal 

accomplishment. This phenomenon affects both the physical and psychological health of 

professionals and has repercussions on the quality and safety of care. 

Objective: To analyze the factors associated with work-related burnout in healthcare personnel as 

well as their impact on quality of care. 

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. PubMed, 

Semantic Scholar, and Google Scholar were searched for articles published in English and Spanish 

between 2020 and 2025. Cross-sectional studies assessing work-related burnout in healthcare 

personnel were included. From 28,443 initial records, 13 articles were retained for the final 

analysis. 

Results:  High levels of work-related burnout were observed international scale, with greater 

impact among medical residents, nursing staff, women, and young adults. Emotional exhaustion 

and depersonalization were the most affected dimensions. Risk factors included work overload, 

employment in critical care areas, insufficient staffing, and low professional recognition; all of 
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which negatively affect patient quality and safety. Protective factors identified were work 

experience, family support, job satisfaction, and professional recognition. 

Conclusions: Work-related burnout among healthcare personnel is a global problem that 

compromises patient safety. Since most studies were cross-sectional, longitudinal research in Latin 

America and Mexico is recommended to design preventive and organizational strategies that 

strengthen professional well-being and enhance quality of care. 

Keywords: health personnel; patient safety; professional burnout. 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia de COVID-19 dio origen a una de las mayores adversidades para las instituciones de 

salud y su personal, lo cual generó ambientes laborales con estrés alto, sobrecarga de trabajo y 

aislamiento social. Lo anterior, afectó la salud física y psicológica de los profesionales, favoreció 

la depresión, ansiedad y otros trastornos emocionales, lo que llevó a un incremento en la incidencia 

del desgaste laboral (DL) o síndrome de burnout (SB).(1) 

El DL fue clasificado como fenómeno ocupacional, no como una condición médica, por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y fue incorporado en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-11).(2) Este DL se produce por estrés laboral crónico no resuelto y se manifiesta 

en cansancio emocional (CE), despersonalización (DE) y baja realización personal (RP). El CE 

implica agotamiento emocional; la DE, actitudes frías y distantes; y la RP, la percepción de 

autoeficacia y logro profesional.(3) 

El DL se encuentra asociado con dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades coronarias, 

dolor musculoesquelético, insatisfacción laboral, ausentismo, trastornos del sueño, depresión, 

abuso de sustancias y riesgo suicida.(4,5,6) Se considera al personal de salud como un grupo de alta 
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vulnerabilidad, debido a las altas demandas de necesidades y cuidados,(7) con mayor riesgo que la 

población general.(8,9) 

En algunos países, como en Egipto, se reportó DL moderado en 66 % de los trabajadores de 

salud,(10) en el Líbano en 90,7 %(11) y en China se observó un aumento de 66,5 % en 2006 a 87,8 % 

en 2016.(12) Por otro lado, en Argentina, la prevalencia en médicos residentes fue del 39 %(13) y en 

México, antes de la pandemia, oscilaba entre 9,1 % y 89,7 %,(14), mientras que después de la 

pandemia, se observaron prevalencias de 45 % en Malasia, 66 % en EE. UU. y 90 % en Corea del 

Sur.(15,16,17) En servicios hospitalarios, como urgencias, la incidencia suele triplicarse.(18) 

El incremento del DL a partir de la pandemia impactó la salud del personal hospitalario, la calidad 

del cuidado, la seguridad del paciente y la productividad institucional. En México, la evidencia 

científica previa a la pandemia es limitada, lo cual dificulta realizar una relación entre años 

anteriores y la actualidad. De la misma manera, el DL genera un impacto sobre diversos aspectos 

como: 1) la calidad y seguridad de los pacientes; 2) repercusiones en el ambiente organizacional y 

económico; 3) alteración sobre el estado de salud mental del personal de salud, así como la 

violación a sus derechos laborales; y, 4) compromiso hacia la sostenibilidad de los sistemas de 

salud.  

Esta revisión sistemática busca analizar los factores asociados al DL a nivel internacional, así como 

en México, las repercusiones sobre los profesionales de la salud y su impacto en la calidad del 

cuidado. 

 

 

MÉTODOS 

Para la pregunta de investigación se utilizó la estrategia PICO(19) ¿Es el DL un predictor para la 

calidad del cuidado en el paciente? La población de estudio se conformó por personal de salud 

sometido a la aplicación de instrumentos que miden el DL; cabe destacar que esta investigación no 

trabajó directamente en sujetos humanos. Uno de los investigadores llevó a cabo la evaluación 

independiente de los títulos, resúmenes y texto completo. Para fines de esta revisión sistemática, 

se siguieron las directrices marcadas por el modelo PRISMA 2020.(20) Se utilizaron tres bases de 
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datos reconocidas para la búsqueda de artículos: PubMed, SemanticScholar y el motor de búsqueda 

Google académico. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: idioma inglés y español, artículos del 2020 al 2025, 

estudios cuantitativos-transversales que hayan utilizado instrumentos para evaluar el Desgaste 

Laboral en personal de Salud. Se excluyeron todos aquellos artículos que no se enfocaran en la 

población antes mencionada; así como revisiones de literatura, revisiones sistemáticas, protocolos, 

tesis y artículos sin acceso completo. 

Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se elaboró a partir de términos DeCS(21) y MeSH,(22)combinados con 

operadores booleanos (“AND”, “OR”), de acuerdo con la pregunta PICO y bajo la siguiente 

combinación: ((((“Personnel Health”) OR (“Healthcare workers”)) OR (“Health care providers”)) 

AND (“Professional burnout” OR “Occupational burnout” OR “Career burnout”)) AND (“Health 

care quality” OR “Quality of Healthcare” OR “Care quality”). 

 

 

RESULTADOS 

A partir de la búsqueda en bases de datos, se identificaron 28 443 artículos en formato de resumen. 

Tras una primera depuración, la cual constó con la aplicación de los siguientes filtros: estudios de 

tipo transversal, artículos entre los años 2020 a 2025 y estudios de texto completo; como resultado 

final se seleccionaron 28 resúmenes. Después del filtrado, se revisaron los textos completos y se 

excluyeron aquellos que no abordaban al personal de salud, el desgaste laboral, los factores 

asociados o su relación con la calidad del cuidado, a su vez, aquellos artículos publicados fuera del 

periodo 2020-2025, con un resultado final de siete artículos. Además, se realizó una revisión 

adicional de las referencias citadas en los estudios seleccionados, donde se identificaron seis 

investigaciones más, para conformar un total de 13 artículos para el análisis final (disponible como 

archivo complementario). El proceso de selección y exclusión se presenta en el diagrama de flujo 

PRISMA (Fig. 1). 
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Fig. 1 – Diagrama PRISMA de la búsqueda de la literatura en bases de datos, eliminación, 

elegibilidad e inclusión de artículos para la revisión sistemática. 

 

 

DISCUSIÓN 

La identificación de DL en el personal de salud da la pauta a la generación de estrategias para 

afrontar esta grave situación que se evidencio aún más tras la pandemia por la COVID-19.(1) Estas 

medidas son posibles plantearlas a través del análisis de la prevalencia, el impacto del DL en las 

diversas dimensiones que este comprende, así como los factores que contribuyen a la 

intensificación de los síntomas y posibles enfermedades que esto conlleva.(4,5,6) Lo antes 

mencionado, se identificó a través de los 13 artículos analizados, los cuales destacan el impacto del 

DL en el personal médico, de manera particular en médicos residentes, personal de enfermería y 
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otros miembros del equipo multidisciplinario; a su vez, se observan diferencias de acuerdo con el 

sexo y edad.  

Desgaste laboral general 

Es evidente la afectación de DL en el personal de salud a nivel global, especialmente tras la 

pandemia de COVID-19, sin embargo, estos profesionales deben de afrontar estas situaciones a fin 

de brindar una calidad del cuidado adecuada. Los estudios analizados, demuestran DL en países 

como China, África y Canadá,(23,24,25) el cual se presenta de un 55 % al 75 % en el personal de 

salud; mientras que en México, EE. UU. y Chile(1,26,27,28) se observan prevalencias que van desde 

el 20,4 % al 58,7 %.  

A su vez, en México se muestra mayor incidencia en el personal médico (55 %), con mayor impacto 

en médicos residentes (77,80 %). y en los profesionales de enfermería (46,20 %). Por otro lado, el 

sexo femenino (63,10 %) y grupos de edad entre 22 a 32 años (58,20 %), resultan tener mayor 

susceptibilidad al DL.(1)
 

Desgaste laboral por dimensiones 

Los estudios analizados mostraron la utilización de, por lo menos, tres instrumentos diferentes, los 

cuales engloban tres dimensiones principales: CE, DE y baja DP. En países como China, Taiwán 

y Polonia(29,30,31,32) se reportan medias moderadas a altas, en las dimensiones de CE y DE: China 

(23,44 y 6,7), Taiwán (12,27 y 2,07) y Polonia (19,1 y 5,5). Por otro lado, Canadá,(25) reporta 

niveles elevados de DL en las dimensiones cansancio (85,2 %) y abandono (87,7 %) en el personal 

de salud; mientras que en Chile y EE. UU.,(28,33) destaca el personal médico (residente) y de 

enfermería, con predominio en la dimensión CE (50,8 %; M = 29,8; DE = 11,1). Por último, en 

México(1) se observa que las tres dimensiones se encuentran con niveles altos con porcentajes del 

50 % al 53 %. Estos resultados demuestran la importancia del enfoque en estrategias de prevención 

al DL en el personal de salud, ya que se encuentran en contacto directo con el paciente y repercute 

en la calidad y seguridad del cuidado otorgado. 

Factores asociados con el desgaste laboral 

En las investigaciones analizadas, se identificaron factores asociados de DL los cuales impactan 

sobre el personal de salud, en la calidad y seguridad del cuidado. En Chile(28) se observó relación 
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entre la ocurrencia de errores médicos y de DL (p< 0,05), mientras que en Polonia(32,34) las 

dimensiones CE y DE se vincularon la intención de abandono laboral (p< 0,001) como con el 

cuidado perdido (p< 0,001, r= >0). En China,(29,30) el personal con mayor edad y experiencia laboral 

mostró disminución en el CE y DE (p< 0,001); sin embargo, la confianza en el cuidado otorgado 

(M= 28,12; DE= 13,43), el autocuidado (M= 28,36; DE= 13,21) y las condiciones seguras del 

trabajo (M= 28,48; DE= 13,18) impactan sobre el CE; por otro lado, la autoeficacia y el apoyo 

familiar (r= 0,376; r= 0,348), respectivamente) se asociaron de manera positiva con la RP 

(p< 0,001).  

En Taiwán,(31) el sexo femenino y el trabajo en áreas críticas, se encuentra asociado a CE 

(p< 0,001). A su vez, la visibilidad y reconocimiento profesional, disminuye la incidencia de DL 

(p< 0,001). de acuerdo con un estudio en EE. UU.(26) En África,(24) el tiempo laboral y la edad 

impactan en el DL sobre el personal médico y en los profesionales de enfermería, el cual a mayor 

tiempo en el trabajo y edad, presenta menor intención de abandono profesional, incremento de 

riesgos, mayor cuidado perdido y, como consecuencia, menor compromiso con la calidad y 

seguridad de la atención.  

Factores de riesgo relacionados con el desgaste laboral y su impacto en la 

calidad del cuidado y seguridad de los pacientes 

Los estudios analizados mostraron factores de riesgo que favorecen el desarrollo de DL en el 

personal de salud y que generan un impacto negativo en la calidad y seguridad del paciente. En 

África(24) el grupo de edad de 30 a 39 años mostró mayor prevalencia de DL (61,39 %) aunado con 

la limitación de recursos (58,1 %); por otro lado, en EE. UU.,(27) el ambiente laboral inadecuado, 

la ausencia de liderazgo, un equipo deficiente y la baja remuneración eleva el DL sobre la 

enfermera que trabaja en un hospital con más de 40 horas a la semana (OR=3,28; IC95 %: 1,61-

6,67). En este mismo país(33) se identificó que, tener más de diez años de experiencia y sobrecarga 

de trabajo, son factores principales para el desarrollo de DL. 

Mientras tanto, en China,(23) investigadores observaron que el personal de enfermería con menos 

de 30 años, ocho años de experiencia o menor y más de 20 horas de jornada en áreas de COVID-19, 

presenta incremento de DL, en especial en las dimensiones CE y DE; mientras que la baja 
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realización personal, se asocia a menor edad, menos experiencia y bajo nivel académico. A su vez, 

el incremento de DL se asoció a personal con posgrado, alta carga laboral y trabajar más de cinco 

guardias nocturnas.(30) Por otro lado, en México,(1) el sexo femenino presenta mayor riesgo de DL, 

similar resultado que en Canadá; así como los médicos en edad de 22 a 39 años y médicos 

residentes con dos años de experiencia y que laboran más de 81 horas semanales. En el personal 

de enfermería se identificó como factor de riesgo el turno nocturno y jornadas superiores a 40 

horas. 

En otro estudio(26) se identificaron diversos factores tales como los grupos de edad, el número de 

pacientes asignados al personal de enfermería y el cansancio emocional, en asociación con la 

intención de abandonar la profesión. Lo anterior llega a generar repercusiones en la calidad del 

cuidado y seguridad de los pacientes, lo cual tiene una estrecha relación con los errores médicos, 

la deficiencia de comunicación y la falla en indicaciones de tratamiento. 

Factores que disminuyen el desarrollo de desgaste laboral y favorecen la 

calidad del cuidado y seguridad en los pacientes 

Así como existen factores de riesgo al desarrollo de DL, también se pueden encontrar factores 

protectores que disminuyen este desgaste; por ejemplo, en China(23) se identificó que la actividad 

física de una a dos veces por semana y el ser mujer, aminora el DL; mientras que en Polonia(34) se 

observó que la satisfacción laboral, la dotación adecuada de personal de enfermería y contar con 

mayor experiencia, impacta de manera positiva en la incidencia de abandono y DL. Por otro lado, 

la visibilidad profesional, el ejercicio de una práctica independiente y la adecuada relación con 

médicos y supervisores, favorece la calidad del cuidado y seguridad en los pacientes y reduce el 

DL.(26) Lo anterior, sugiere que el refuerzo de factores individuales, organizacionales y de relación, 

contribuyen a la prevención de DL y, por ende, favorecen la seguridad, la satisfacción y el cuidado 

otorgado de acuerdo con sus necesidades.  

Limitaciones e implicaciones para el futuro 

Se observó una constante en el uso de instrumentos que miden el DL, como lo fue el MBI (Maslach 

Burnout Inventory).(35) Lo anterior limita conocer otras dimensiones y aspectos que distintos 

instrumentos pudieran otorgar. Cabe destacar que los artículos incluidos fueron de diseño 
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transversal, lo cual crea una limitante en la causalidad, por lo cual sería conveniente la realización 

de estudios longitudinales que permitan observar de manera constante el comportamiento del DL 

en el personal de salud. 

Algunos autores proponen la teoría de demandas y recursos laborales,(36) la cual busca disminuir 

los factores físicos, psicológicos, sociales y organizacionales que llevan al DL y promover los 

beneficios en apoyo, retroalimentación y variedad de habilidades, que llevan al personal de salud 

a sentirse motivados, comprometidos y otorgar un alto rendimiento.  

Por último, tras la revisión de la literatura, se contempló la falta de investigaciones de tipo 

longitudinal en el contexto América Latina y México, lo cual limita a conocer la incidencia de DL, 

y, a su vez, brinda una oportunidad en realizar investigación en este tema, a fin de desarrollar 

estrategias preventivas e intervenciones para la reducción del DL en el personal de salud y, como 

consecuencia, impacte de manera positiva sobre la calidad del cuidado y seguridad del paciente. 
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