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ABSTRACT
Predictive factors for burnout  

and work engagement levels among doctors  
and nurses: a systematic review

Background: Healthcare professionals are often sub-
jected to demanding working conditions, and both burnout 
and work engagement are psychological reactions that de-
velop when personality traits interact with the characteris-
tics of the work. The objective of this study was to analyse 
the factors that influence burnout and work engagement le-
vels among healthcare professionals.

Methods: A systematic review of articles published 
between January 2015 and October 2020 was conduc-
ted in the Pubmed, Scopus, Web of Science, Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
PsycINFO, and ScienceDirect electronic databases, fo-
llowing the PRISMA format. Methodological quality was 
assessed through the critical evaluation tools for non- 
randomised studies by the Joanna Briggs Institute (JBI).

Results: A total of 27 studies were included in this re-
view. Moderate levels of work engagement and low levels 
of burnout were observed among healthcare professionals. 
Job demands (work overload, shift type, negative events, 
type of service, etc.) and personal, situational, and organi-
sational resources (psychological capital, social support, 
ability to express emotions, personal values, feeling self-
fulfilled, among others) may be factors that influence work 
engagement and burnout levels.

Conclusions: The results provide implications for 
the design, assessment and effectiveness of workplace 
interventions towards reducing the risk of burnout and 
improving work engagement levels among healthcare  
professionals.

Key words: Nurses, Physicians, Mental health, 
Professional burnout, Psychological stress, Work engage-
ment, Risk factors.

RESUMEN
Fundamentos: Los profesionales sanitarios suelen 

estar sometidos a condiciones laborales exigentes y tanto 
el burnout como el work engagement son reacciones psico-
lógicas que se desarrollan cuando las características perso-
nales interactúan con las características del trabajo. El ob-
jetivo de este estudio fue analizar los factores que influyen 
en los niveles de burnout y work engagement en los profe-
sionales sanitarios.

Métodos: Se realizó una revisión sistemática si-
guiendo el formato PRISMA en las bases de datos elec-
trónicas Pubmed, Scopus, Web of Science, Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
PsycINFO y ScienceDirect de los artículos publicados en-
tre los meses de enero de 2015 y octubre de 2020. Se evaluó 
la calidad metodológica a partir de las herramientas de eva-
luación crítica para estudios no randomizados del Joanna 
Briggs Institute (JBI).

Resultados: Un total de 27 estudios fueron incluidos 
en esta revisión. Entre los profesionales sanitarios se ob-
servaron niveles moderados de work engagement y valores 
bajos de burnout. Las demandas laborales (sobrecarga la-
boral, tipo de turno, concurrencia de eventos negativos, tipo 
de servicio, etc.) y los recursos personales, situacionales y 
organizacionales (capital psicológico, apoyo social, capaci-
dad de expresar emociones, valores personales, sentirse au-
torrealizado, entre otros), pueden ser factores que influyan 
en los niveles de work engagement y burnout.

Conclusiones: Los resultados permiten ofrecer impli-
caciones para el diseño, la evaluación y eficacia de las in-
tervenciones en el lugar de trabajo para reducir el riesgo de 
burnout y mejorar los niveles de work engagement en los 
trabajadores de la salud.

Palabras clave: Enfermeras, Médicos, Salud mental, 
Agotamiento psicológico, Estrés psicológico, Compromiso 
laboral, Factores de riesgo.

Rev Esp Salud Pública. 2021; Vol. 95: 5 de abril  e1-24. www.mscbs.es/resp

Correspondencia:
Juan Gómez-Salgado
Departamento de Sociología, Trabajo Social y Salud Pública
Facultad de Ciencias del Trabajo 
Universidad de Huelva
Avda. Tres de Marzo, s/n
21007 Huelva, España
salgado@uhu.es

Cita sugerida: García-Iglesias JJ, Gómez-Salgado J, 
Fagundo-Rivera J, Romero-Martín M, Ortega-Moreno 
M, Navarro-Abal Y. Factores predictores de los niveles 
de burnout y work engagement en médicos y enfermeras: 
una revisión sistemática. Rev Esp Salud Pública. 2021; 95:  
5 de abril e202104046.

REVISIÓN SISTEMÁTICA

mailto:salgado@uhu.es


Juan Jesús García-Iglesias et al 

2 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 5 de abril e202104046

INTRODUCCIÓN

Los profesionales sanitarios suelen estar so-
metidos a condiciones laborales exigentes. En 
muchos casos, deben realizar actividades de 
elevada complejidad e incluso tomar decisiones 
críticas bajo presión, y deben mostrarse riguro-
sos en las tareas a realizar sobre el paciente y/o 
sus familiares. Además, pueden estar expuestos 
a largas jornadas de trabajo y a turnos rotativos, 
así como a altas demandas emocionales y en 
ocasiones, pueden ser víctimas de agresión por 
parte de pacientes, familiares e incluso compa-
ñeros, entre otros factores(1).

Cuando estas condiciones laborales y las de-
mandas de un entorno laboral complejo perdu-
ran en el tiempo, son susceptibles de provocar 
un desequilibrio entre las demandas laborales y 
los recursos personales del trabajador pudien-
do provocar en los mismos el desarrollo de sin-
tomatología como el agotamiento, la fatiga, la 
insatisfacción laboral, el estrés crónico, etc., 
fomentando una merma en la calidad de la aten-
ción prestada al paciente, un aumento de los 
errores y un enrarecimiento del clima laboral(2).

Este hecho, puede ser explicado a partir del 
modelo Job Demands-Resources (JD-R) donde 
los profesionales sanitarios en el desempeño de 
sus funciones están influenciados por las de-
mandas laborales (demands) y por los recursos 
(resources) de los que dispone a nivel perso-
nal, situacional u organizacional(3). Por un lado, 
las demandas laborales pueden ser entendidas 
como aquellos aspectos físicos, psicológicos, 
sociales u organizativos del trabajo que requie-
ren un esfuerzo físico y/o psicológico sostenido 
y, por lo tanto, están asociados con costes a ni-
vel fisiológico y/o psicológico. Algunas de las 
demandas más habituales en los entornos sani-
tarios pueden ser la elevada carga de trabajo y 
presión de tiempo, exposición a posibles agre-
siones, situaciones de estrés, entre otras. Para 
contrarrestar estas altas demandas y alcanzar 

los objetivos laborales, los profesionales sani-
tarios ponen a disposición de la práctica sanita-
ria aquellos recursos situacionales y personales 
necesarios a nivel físico, psicológico, social u 
organizativo(4). Entre los recursos situacionales 
que pueden tener los profesionales sanitarios 
se encuentran el apoyo de los compañeros, un 
adecuado nivel de autonomía, las oportunida-
des de aprendizaje, de reconocimiento y pro-
moción. Por otro lado, entre los recursos per-
sonales pueden encontrase elementos como la 
autoeficacia, las autocompasión, el optimismo, 
la resiliencia, entre otros(5). Tanto recursos si-
tuacionales como personales son factores cru-
ciales para facilitar la adaptación al entorno la-
boral de los trabajadores sanitarios, lo que les 
permite hacer frente a unas condiciones labora-
les exigentes(6), pueden estimular la motivación 
y el compromiso laboral (work engagement) 
de los trabajadores y reducir el agotamiento(7), 
pues una exposición permanente a factores es-
tresantes puede desencadenar en la consiguien-
te aparición del síndrome de burnout(8).

Según Montgomery et al(9), el burnout y el 
work engagement son reacciones psicológicas 
que se desarrollan cuando las características 
individuales interactúan con las características 
del trabajo. El primero es entendido como un 
síndrome caracterizado por un estado de estrés 
persistente y nocivo que tiene relación con las 
condiciones laborales e implica una respuesta 
desadaptativa y prolongada al estrés, donde la 
persona carece de los recursos personales su-
ficientes para afrontarlo(10). Además, Maslach 
y Leiter definieron el síndrome de burnout en 
base a la presencia de tres dimensiones: ago-
tamiento emocional, cinismo o despersona-
lización y disminución de la percepción de 
realización personal(11). El segundo de los con-
ceptos, el work engagement, supone un estado 
de bienestar, compromiso afectivo y motivacio-
nal con el propio trabajo manifestado por vi-
gor (altos niveles de energía y disposición para 
invertir esfuerzos en la actividad profesional),  
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dedicación (entusiasmo, orgullo y participación 
activa en el trabajo) y absorción (inmersión en 
las actividades que se realizan con altos niveles 
de concentración)(12).

Tradicionalmente, tanto el burnout como el 
work engagement se han entendido como po-
los opuestos de un continuo. En el caso de los 
profesionales sanitarios, por lo general se obser-
van niveles especialmente altos de burnout(13) 
y paradójicamente, niveles altos de work enga-
gement(12,14,15), esto hace indicar que pueden ser 
variables independientes pero con correlaciones 
moderadas negativas entre ambos(3,16). De hecho, 
se ha sugerido que las demandas laborales pue-
den estar especialmente relacionadas con el bur-
nout y los recursos laborales con la satisfacción 
laboral y el work engagement(16), aunque con un 
impacto diferente según el tipo de muestra y el 
contexto laboral de estudio. En este sentido, au-
tores como Aiken y Patrician(17) identificaron que 
las enfermeras que trabajaban en los hospitales, 
al tener una menor autonomía en el ejercicio de 
sus funciones y una menor posibilidad de desa-
rrollo profesional que los médicos, podían ser 
susceptibles de presentar niveles superiores de 
burnout y menores de work engagement. Dentro 
del colectivo médico, ser residente parece ser un 
factor de riesgo para desarrollar el síndrome de 
burnout por los turnos rotatorios, las altas de-
mandas educativas, el futuro incierto, sumado a 
la actividad asistencial que deben desarrollar y 
una falta de autonomía(13).

En definitiva, analizar y comprender las ca-
racterísticas y las condiciones de trabajo en-
tre los profesionales sanitarios, puede permitir 
abordar una óptima cultura organizacional con 
el fin de prevenir el burnout y aumentar los ni-
veles de work engagement, permitiendo me-
jorar las condiciones en materia de seguridad, 
aumentando la calidad asistencial y el nivel de 
salud y bienestar de los profesionales sanita-
rios(9). Por ello, el objetivo de este estudio fue 

describir los factores que influyen en los nive-
les de burnout y work engagement en los médi-
cos y las enfermeras.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Siguiendo los criterios de 
la Declaración PRISMA(18), se realizó una revi-
sión sistemática de estudios que indagaran so-
bre los factores que influyen en los niveles de 
burnout y work engagement entre los médicos y 
las enfermeras. Para ello, los autores se basaron 
en un protocolo para realizar esta revisión sis-
temática siendo registrado en el International 
Prospective Register for Systematic Reviews 
(PROSPERO) con el código de identificación 
CRD42020214983. 

Estrategia de búsqueda. Haciendo uso del 
formato PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcomes) se formuló la pregun-
ta de investigación de la que se obtendrían las 
palabras clave usadas (tabla 1).

La búsqueda se realizó en las bases de da-
tos electrónicas: Pubmed, Scopus, Web of 
Science, Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO 
y ScienceDirect, a partir de las palabras cla-
ves resultantes del PICO. Los descriptores 
Medical Subject Headings (MeSH) usados 
fueron: Health personnel, Work engagement y 
Professional burnout. Para mejorar el alcance 
de la búsqueda se emplearon términos sinóni-
mos para completar la misma en base a los des-
criptores MeSH, siendo unidos mediante los 
operadores boleanos and y or de forma que la 
estrategia de búsqueda general fue: [“Health 
personnel” OR nurses OR physicians OR 
“health care workers” OR “health care profes-
sionals”] AND [“Work engagement” OR “job 
engagement” OR “employee engagement”] 
AND [“Professional Burnout” OR Burnout OR 
“Occupational Burnout”].
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La tabla 2 recoge la estrategia de búsqueda 
empleada, realizada el día 21 de noviembre de 
2020 para cada una de las bases de datos duran-
te el proceso de búsqueda. 

Criterios de selección. Para la selección de los 
artículos se utilizaron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

– Artículos originales publicados en inglés, 
español, francés y portugués.

– Artículos publicados en los últimos 5 años.

– Tipología: artículos originales, metaanálisis 
y comunicaciones breves/cortas.

– Artículos disponibles a texto completo y so-
metidos a revisión por pares.

– Población: médicos y enfermeras.

– Artículos que midan alguno de los siguien-
tes valores y/o efectos: los niveles de work en-
gagement y burnout, y 1) midan la correlación, 
el impacto o el tamaño del efecto entre los ni-
veles de work engagement y burnout (y/o sus 

dimensiones) respecto a otros factores, 2) es-
tablezca modelos predictivos de work engage-
ment y burnout en profesionales sanitarios, 3) 
cómo influyen las variables organizacionales, 
personales y sociodemográficas en los niveles 
de work engagement y burnout y 4) cómo in-
fluye trabajar durante la COVID-19 en el work 
engagement y burnout de los profesionales  
sanitarios.

Criterios de exclusión: 

– Población: estudiantes, otros profesiona-
les sanitarios diferentes a médicos y enferme-
ras, muestra interdisciplinar donde haya me-
nos de un 75% de médicos y/o enfermeras o 
no se pueda establecer el número de médicos/ 
enfermeras.

– Tipología: artículos de opinión, editoriales y 
cartas al director/editor. 

– Estudios de baja calidad científico-técnica 
tras aplicar la herramienta de evaluación de la 
calidad.

– Estudios donde la recogida de datos fue an-
terior a 2010.

Tabla 1
Formato PICO: palabras clave.

Población Médicos y enfermeras

Intervención Niveles de work engagement  
y niveles de burnout

Comparador Otros factores

Outcomes /Resultados Impacto, correlación o tamaño del efecto 

Pregunta de investigación
¿Qué factores influyen en los niveles  
de burnout y work engagement en los  

profesionales sanitarios?
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Figura 1
Procedimiento de selección de los artículos para la revisión (n = resultados/artículos).

Tabla 2
Estrategia de búsqueda utilizada según la base de datos.

Base 
de datos Estrategia de búsqueda Fecha de 

búsqueda Resultados Seleccio-
nados

Pubmed

((“Health personnel”[Title/Abstract] OR nurses[Title/
Abstract] OR physicians[Title/Abstract] OR “health 

care workers”[Title/Abstract] OR “health care 
professionals”[Title/Abstract]) AND (“Professio-
nal Burnout”[Title/Abstract] OR Burnout[Title/
Abstract] OR Occupational Burnout[Title/Abs-

tract])) AND (“Work engagement”[Title/Abstract] 
OR “job engagement”[Title/Abstract] OR “employee 

engagement”[Title/Abstract]). Filters: from 2015 - 2020

21/11/20 77 19

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“Health personnel” OR nurses OR 
physicians OR “health care workers” OR “health care 
professionals”) AND TITLE-ABS-KEY (“Work engage-
ment” OR “job engagement” OR “employee engage-

ment”) AND TITLE-ABS-KEY (“Professional Burnout” 
OR burnout OR occupational AND burnout)) AND 

(LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015-2020)

21/11/20 172 13

Web Of 
Science

Buscó: TEMA: (“Health personnel” OR nurses OR physicians 
OR “health care workers” OR “health care professionals”) 
AND TEMA: (“Work engagement” OR “job engagement” 
OR “employee engagement”) AND TEMA: (“Professional 

Burnout” OR Burnout OR Occupational Burnout)
Refinado por: AÑOS DE PUBLICACIÓN: (2020 OR 

2015 OR 2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016)

21/11/20 347 8

CINAHL

AB (“Health personnel” OR nurses OR physicians OR 
“health care workers” OR “health care professionals”) 
AND AB (“Work engagement” OR “job engagement” 
OR “employee engagement”) AND AB (“Professional 

Burnout” OR Burnout OR Occupational Burnout)
Limitadores - Fecha de publicación: 20150101-20201231

21/11/20 48 5

PsycInfo

ab(“Health personnel” OR nurses OR physicians OR 
“health care workers” OR “health care professionals”) 
AND ab(“Work engagement” OR “job engagement” OR 
“employee engagement”) AND ab(“Professional Bur-

nout” OR Burnout OR Occupational Burnout)
Limitadores - Fecha de publicación: 20150101-20201231

21/11/20 38 2

Science 
Direct

Health personnel AND “Work engagement”  
AND Professional Burnout

Limitadores - Fecha de publicación: 20150101-20201231
21/11/20 96 4

Total 778 51/30(*)

(*) Tras eliminar duplicados.
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– Artículos que no den respuesta a la pregunta
de investigación y no estén relacionados con el
objetivo de la revisión.

Recogida y extracción de datos. Dos investi-
gadores realizaron de manera independiente la 
búsqueda y selección de los artículos incluidos 
según los criterios establecidos, consensuando 
posteriormente los resultados. Las discrepan-
cias las resolvió un tercer autor. 

Evaluación de la calidad metodológica. Dos re-
visores determinaron de forma independiente 
la calidad metodológica de los estudios selec-
cionados mediante las herramientas de evalua-
ción crítica para estudios no randomizados del 
Joanna Briggs Institute (JBI) de la Universidad 
de Adelaida (Australia)(19). Estas herramientas 
permiten evaluar la calidad metodológica de 
un estudio y determinar en qué medida un es-
tudio ha excluido o minimizado la posibilidad 
de sesgo en su diseño, conducta y/o análisis. Se 
usaron las versiones para estudios cuantitativos 
transversales (8 ítems)(20), situando el punto de 
corte en 6 para aceptar su inclusión en esta re-
visión (tabla 3).

 RESULTADOS

La estrategia inicial de búsqueda identificó 
un total de 778 referencias, las cuales fueron 
objeto de sucesivos cribados conforme al ob-
jetivo de esta revisión. Se seleccionaron final-
mente un total de 30 estudios (figura 1).

Un 23% de los estudios se realizó en Estados 
Unidos (n=7), un 13% en Bélgica (n=4), 2 
en Colombia, 2 Portugal, y 2 República de 

Macedonia que suponen un 20%, un 37% se 
realizó en 1 único país (China, Polonia, Austria, 
Canadá, Países Bajos, Japón, Alemania, Grecia, 
Italia, Irlanda, España), y el 7% restante se rea-
lizó en países conjuntos: España/Uruguay por 
un lado, y una confluencia de 7 países, por el 
otro. 

En relación a los participantes, el 73% de los 
estudios (n=22) evaluaron muestras de enfer-
meras, el 17% (n=5) fueron muestras de médi-
cos y el 10% (n=3) de médicos y enfermeras.

Además, el 63% de los estudios (n=19) se 
realizaron exclusivamente en el ámbito hospi-
talario (atención especializada), un 4% (n=1) 
se desarrolló a nivel de atención domiciliaria 
(atención primaria) y un 33% (n=10) en ámbi-
tos sanitarios que podían incluir tanto atención 
primaria como atención especializada.

Los estudios incluidos fueron valorados me-
diante las herramientas de evaluación críti-
ca para estudios no randomizados del Joanna 
Briggs Institute donde obtuvieron puntuaciones 
media-altas en todos los estudios observaciona-
les transversales(19).

La tabla 4 está basada en el Manual del 
Centro Cochrane Iberoamericano(49) y en ella 
se muestran las características de cada uno de 
los 30 estudios incluidos en esta revisión. Estos 
fueron clasificados por autores y año de publi-
cación, contexto, diseño y objetivo, participan-
tes, instrumentos y variables, puntuaciones y 
principales hallazgos; además, se añadió los re-
sultados obtenidos de la evaluación de la cali-
dad de los estudios.
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Figura 1
Resultados de la búsqueda (Diagrama de flujo - PRISMA).

Referencias identificadas: 778

Pubmed: 77, CINAHL: 48,  
Scopus: 172, PsycINFO: 38,  

WOS: 347, ScienceDirect: 96.

Referencias cribadas tras eliminar duplicados 
(n=480)

Referencias identificadas  
a través de otros recursos: 0

Artículos para screening: 480

Artículos a texto completo: 69

Artículos incluidos en la síntesis: 30 

Excluidos por título y resumen: 414

Idioma: 6 
No relacionado con el objetivo: 11 

Tipología: 6 
No profesionales sanitarios: 8 

No revisado por pares: 1 
No texto completo: 4 

Baja calidad: 2 
Datos obsoletos: 1
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DISCUSIÓN

Niveles de burnout y work engagement. Los ni-
veles de burnout y work engagement mostra-
ron una amplia variabilidad entre las distintas 
muestras y las variables para cada estudio. Si 
bien, se encontraron valores moderados tras 
la aplicación de las herramientas de medición 
del work engagement en la mayoría de los es-
tudios, a excepción de una muestra de enfer-
meras de práctica avanzada estadounidenses(25), 
de una segunda muestra de médicos residentes 
de cirugía colombianos(34) y una tercera muestra 
de médicos(33) de los Países Bajos que trabajan 
en las unidades de Pediatría, Medicina Interna 
y Neurología, todas ellas mostraron un valor 
de work engagement total categorizado como 
alto. Cabe destacar que en el estudio de Solms 
et al(33), pese a obtenerse valores totales altos, 
se observó una diferencia entre los médicos es-
pecialistas y los residentes, siendo los valores 
de work engagement total algo superior en los 
primeros. De forma puntual, se obtuvieron pun-
tuaciones altas en la dimensión Dedicación en 
el estudio de Contreras et al(26) en una muestra 
de enfermeras y en el de Bogaert et al(37) tanto 
para enfermeras como para médicos belgas, ob-
teniendo en estos últimos una puntuación alta 
también en la dimensión Absorción. En cam-
bio, sólo en una muestra de 3.279 enfermeras 
se obtuvo una puntuación media total de work 
engagement baja. 

En cuanto al nivel de burnout, sólo un estu-
dio(40) realizado en 214 enfermeras de hospita-
les, centros de salud y clínicas psiquiátricas del 
Norte de Grecia presentó resultados altos en la 
dimensión Agotamiento Emocional del burnout.

Demandas laborales. Las demandas laborales 
han mostrado una correlación positiva con las 
dimensiones del burnout en todos los estudios 
que se han incluido en la revisión. 

Así, factores como la carga de trabajo se aso-
ció a niveles más elevados de agotamiento emo-
cional y despersonalización en varias muestras 
de profesionales sanitarios(9,33,43,48). Además, 
cuando esta sobrecarga de trabajo fue elevada 
en una muestra de enfermeras españolas y uru-
guayas, aumentó la intención de rotar de ser-
vicio y/o cambiar de trabajo(42,43). De hecho, 4 
de los estudios han arrojado resultados de cómo 
afecta el tipo de turno de trabajo a los niveles 
de work engagement y burnout. En una mues-
tra de 2.095 enfermeras chinas(24), se observó 
que aquellas que desarrollaban sus funciones 
en turnos diurnos tenían resultados superiores 
de work engagement e inferiores de burnout en 
comparación de las enfermeras que realizaban 
turnos rotatorios y este hecho podía influir en la 
salud mental de las mismas. Penz et al32) coin-
cidieron en que los turnos de 12 horas influyó 
negativamente en los niveles de work engage-
ment de una muestra de enfermeras canadien-
ses de ámbito rural y Vander Elst et al(44) en una 
muestra de enfermeras belgas de atención do-
miciliaria indicó una posible asociación entre 
un mayor número de horas de la jornada labo-
ral y niveles superiores de burnout. Esto puede 
llevar a los profesionales sanitarios a dejar la 
organización(23,50), participar menos en los asun-
tos hospitalarios y desarrollar peores relaciones 
laborales con el resto del equipo de trabajo con 
las consiguientes consecuencias que pueden 
desencadenar en materia de calidad de aten-
ción al paciente(16,38). De hecho, en el estudio de 
Cañadas-De la Fuente et al(51) realizado en una 
muestra de 1.225 enfermeras de los servicios de 
Urgencias del sur de España, indicaron que una 
jornada física complementaria podría aumentar 
el riesgo de desarrollo del síndrome de burnout. 
Por el contrario, Adriaenssens et al(46) no encon-
traron diferencias estadísticamente significati-
vas ni en el número de horas de trabajo y tipo 
de trabajo por turnos en su muestra de enferme-
ras de urgencias y un estudio de Vidotti et al(52) 



FACTORES PREDICTORES DE LOS NIVELES DE BURNOUT Y WORK ENGAGEMENT EN MÉDICOS Y ENFERMERAS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

19 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 5 de abril e202104046

arrojó que los niveles del síndrome de Burnout 
fueron significativamente mayores entre los 
trabajadores de enfermería del turno diurno. 

Según un estudio realizado en enfermeras 
de agudos de Estados Unidos(27), la aparición 
de eventos positivos o negativos predijo posi-
tivamente tanto el work engagement como el 
burnout. Este hecho puede ser explicado por-
que las enfermeras suelen estar acostumbra-
das a experimentar mayores eventos positivos 
en el lugar de trabajo y en el caso que concu-
rran un número elevado de eventos negativos 
en un corto período de tiempo, pueden llegar a 
sentirse desmotivadas debido a que estas expe-
riencias permiten generar o agotar los recursos 
de los que dispone(53). Algunos de estos eventos 
negativos, pueden desencadenar en situacio-
nes continuadas de estrés con el consiguiente 
aumento de probabilidad de desarrollar bur-
nout(25). En este sentido, resulta llamativo cómo 
una situación estresante como una agresión, no 
se relacionó con unos mayores niveles de bur-
nout en enfermeras de atención domiciliaria(44). 
Este fenómeno, según los autores pudo deberse 
a la baja notificación de agresiones (cercana al 
0,7% de la muestra) y/o a la “normalización” de 
situaciones de violencia. 

Además de la carga de trabajo y la concu-
rrencia de eventos negativos, como estrés y 
violencia, los valores de la organización, el tipo 
de servicio y el ámbito de trabajo puede afectar 
a los niveles de work engagement y en mayor 
medida, en los niveles de burnout(53). En un es-
tudio comparativo entre enfermeras hospitala-
rias y enfermeras no hospitalarias (centros de 
salud y clínicas psiquiátricas)(40), se observó que 
las enfermeras que trabajaban dentro del hospi-
tal tenían niveles más altos de burnout y niveles 
más bajos de work engagement en comparación 
con las enfermeras que trabajan en centros de 
salud y clínicas psiquiátricas. Este hecho pue-
de ser explicado por los valores organizaciones 

prevalentes en cada ámbito y la diferencia en el 
tipo y la carga de trabajo en la demanda asisten-
cial por parte de los ciudadanos en cada ámbito.

Recursos laborales. Para poder hacer frente a 
las demandas anteriormente descritas, existen 
una serie de recursos personales, situacionales 
u organizacionales, capaces de amortiguar y re-
ducir el impacto en los niveles de work enga-
gement y burnout en los profesionales sanita-
rios. Según Cheng et al(24) el simple hecho de 
percibir los recursos favorece actitudes en ma-
teria de seguridad del paciente y aumentan los 
niveles de work engagement en una muestra de 
enfermeras chinas; y como indican Contreras 
et al(26) los recursos personales podrían ser un 
factor protector importante para el personal de 
enfermería. 

Como recursos personales, el capital psico-
lógico de los profesionales sanitarios puede 
influir en la relación de éstos con el entorno. 
Lachowska y Minda(28) informaron que un ma-
yor burnout se asoció con aquellas personas 
que tendían a ocultar las emociones negativas, 
tenían una actitud superficial y poseían una ru-
tina diaria estructurada en materia de interac-
ción. En contraposición, Adriaenssens et al(39) 
informaron que las enfermeras de gestión que 
manifestaban cierto nivel y síntomas de angus-
tia psicológica, ofrecían mayores puntuaciones 
medias de burnout. En una muestra de 124 re-
sidentes y 69 especialistas de Países Bajos(33), 
determinaron que los recursos personales sal-
vaguardan el work engagement y disminuyen el 
riesgo de burnout de residentes y especialistas, 
en el caso de los residentes parece que se be-
nefician de la flexibilidad psicológica, mientras 
que los especialistas se benefician del apoyo de 
sus compañeros. En muchos casos, mostrar un 
sentimiento de logro derivado de los esfuerzos 
realizados para ayudar a otra persona (satisfac-
ción por compasión), hace que el profesional 
muestre altos niveles de vigor y dedicación(29). 
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En otros casos, la aplicabilidad de los valores 
de justicia, honestidad, juicio y amor de los mé-
dicos que trabajan en dos hospitales austriacos 
fue particularmente esencial para su bienestar 
psicológico y work engagement(30). En el caso 
de una muestra de enfermeras líderes de los 
servicios de emergencia en Estados Unidos, las 
variables que afectaron de forma positiva con 
más fuerza al work engagement fueron las ha-
bilidades para aprender cosas nuevas y el signi-
ficado que le daban al propio trabajo(42).

Por otro lado, el apoyo social y el trabajo en 
equipo han sido factores recurrentes de estudio 
y parece que influyen positivamente en los ni-
veles de work engagement(9,16,43,45). Cuando es-
tos factores no son adecuados suele aumentar 
la intención de cambiar de servicio con el con-
siguiente aumento del riesgo de desarrollar el 
síndrome de burnout si la situación se alarga en 
el tiempo(37,43). Como ocurrió en los estudios de 
Bogaert et al(37) y Adriaenssens et al(46), el hecho 
de poseer los suficientes recursos sociales, te-
ner capacidad de decisión y tener controlado su 
trabajo, mejoró los niveles de work engagement 
de las enfermeras. Havens et al(35) van más allá 
e indican que cuando el equipo está coordina-
do, con unos objetivos y metas comunes, cuan-
do se sienten autorrealizados y cuando com-
parten entre ellos el conocimiento, existe una 
correlación positiva con las dimensiones del 
work engagement, al igual que ocurrió en el es-
tudio de Pisanti et al(41) y Saito et al(36) Por otro 
lado, en el colectivo médico según la muestra 
del estudio de Domínguez et al(34), aquellos mé-
dicos colombianos que tenían la posibilidad de 
diseñar su propio trabajo, estaban más compro-
metidos con su trabajo y manifestaron no tener 
intención de irse de su trabajo actual. 

En relación al perfil, se observan menores 
valores de burnout entre las enfermeras menos 
jóvenes(25), más experimentadas, más especia-
lizadas y con doctorado(29,31). Como coinciden 
Schaufeli y Bakker(54), a medida que avanza los 

años de experiencia, las enfermeras sienten una 
mayor identificación con su trabajo, una expe-
riencia más inspiradora y desafiante y se sien-
ten entusiasmadas y orgullosas con su trabajo.

Influencia de la COVID-19 en los niveles de 
burnout y work engagement. En una situación 
como la provocada por la COVID-19, las de-
mandas laborales que deben atender los profe-
sionales sanitarios pueden ser superiores a las 
habituales en su entorno de trabajo y los recur-
sos de los que disponen pueden resultar insufi-
cientes. Es por tanto importante evaluar los fac-
tores que pueden mejorar los niveles de work 
engagement y los factores que pueden moderar 
la posibilidad de desarrollo de burnout. En el 
estudio de Remegio et al (2020)(29), realizado en 
una muestra de 144 enfermeras de gestión antes 
la pandemia en Estados Unidos se ha observa-
do que los niveles de la satisfacción por com-
pasión se asoció positivamente con las dimen-
siones del work engagement y una correlación 
negativa entre el estrés traumático secundario y 
las dimensiones del work engagement. 

Ya inmersos en la pandemia, estudios como 
el de Giménez-Espert et al(55) arrojan unos nive-
les medios de compromiso laboral de las enfer-
meras y niveles de satisfacción alta que podría 
deberse a factores como la resiliencia y autoe-
ficacia de los participantes(56), siendo conscien-
tes de la importancia de su trabajo para la so-
ciedad(57). Este compromiso laboral puede ser 
dinámico como muestran Wildgruber et al(58) que 
determinaron que el work engagement disminu-
ye paralelamente con el aumento del estrés rela-
cionado con la pandemia. Estas situaciones de 
estrés, pueden deberse al miedo de contagiar a 
los amigos y seres queridos, por el aumento de 
la carga de trabajo, los cambios de turnos y lu-
gar de trabajo, el contacto frecuente con pacien-
tes COVID-19, entre otros(56). Algunas de estas 
condiciones laborales son modificables con es-
trategias de gestión adecuadas y puede ser inte-
resante en este sentido el aporte de Remegio et al 
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(2020)(29) como punto de partida, especialmen-
te cuando mencionan que las enfermeras líderes 
experimentadas y con preparación doctoral tie-
nen niveles superiores de satisfacción por com-
pasión y menores niveles de burnout.

Esta revisión presenta una serie de limitacio-
nes. En primer lugar, se debe comentar que se 
han rechazado estudios por razones idiomáti-
cas, pudiendo darse el caso de dejar fuera ar-
tículos que cumplieran el resto de requisitos de 
inclusión. Además, se han rechazado estudios 
que no han sido revisados por pares y que no 
presentaran datos comprobables de los niveles 
de work engagement y burnout de la muestra 
en cuestión. En segundo lugar, al tratarse todos 
los trabajos incluidos de estudios observacio-
nales de corte transversal, permiten examinar 
las condiciones de salud de una población en 
un tiempo y lugar definidos, pero no permiten 
hacer inferencias de causalidad, a lo que ha-
bría que sumarle la no representatividad de las 
muestras. En tercer lugar, no todos los autores 
han usado los mismos instrumentos de medida 
por que los resultados pueden que no sean ho-
mogéneos.

Conclusiones. Los niveles de burnout y work 
engagement mostraron una amplia variabilidad 
entre las distintas muestras y las variables para 
cada estudio, donde demandas laborales como 
la sobrecarga laboral, el tipo de turno, o el tipo 
de servicio, etc.; y recursos personales, situa-
cionales y organizacionales como el capital psi-
cológico del individuo, la percepción de apoyo 
social o ciertos valores personales, pueden ser 
factores influyentes

Los resultados pueden ofrecer implicaciones 
para el diseño, la evaluación y eficacia de las 
intervenciones en los lugares de trabajo para 
reducir el riesgo de burnout y mejorar los ni-
veles de work engagement en los trabajadores 
de la salud, y especialmente en los médicos y 

las enfermeras. Además, supone un problema 
de Salud Pública pues el desarrollo de esta pro-
blemática puede afectar no sólo a la salud del 
trabajador sino a la calidad y a la seguridad de 
la atención prestada.
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