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Resumen
El sindrome de burnout es una de las principales causas de incapacidad laboral por motivos
psicoldgicos en paises desarrollados. Aunque la literatura cientifica sobre sus factores
desencadenantes e intervenciones preventivas ha crecido considerablemente, existen limitadas
investigaciones que abordan la reincorporacidn laboral tras haberlo padecido.
El objetivo principal de este trabajo es identificar los factores individuales, organizacionales y
contextuales que influyen en dicho proceso. Para ello, se realizé una revision sistematica de la
literatura cientifica siguiendo las directrices PRISMA 2020.
La busqueda se llevd a cabo en seis bases de datos especializadas: Cochrane Library, Dialnet,
PubMed, SciELo, Scopus y Web of Science, selecciondndose 11 estudios que cumplieron los
criterios de inclusion. Los resultados evidencian que la reincorporacién al trabajo tras padecer
burnout es un proceso complejo y multifactorial.
A nivel individual, destacan variables como los estilos de afrontamiento, la percepcién de
control vital, la fatiga persistente, la autoimagen, el nivel educativo y la edad. A nivel
organizacional, son determinantes el apoyo del supervisor, la adaptacion del puesto, la
presencia de coordinadores especializados y la movilidad laboral. Respecto a los factores
contextuales, la red de apoyo social y familiar es el elemento mas influyente en un retorno
efectivo.
Asimismo, se identifican como barreras para la vuelta al trabajo factores como la baja
autoeficacia percibida, falta de acompafiamiento organizacional y condiciones laborales
adversas.
Los estudios revisados destacan la importancia de disefiar intervenciones estructuradas,
participativas y sostenidas en el tiempo que consideren la complejidad del sindrome y
promuevan una reincorporacion exitosa y duradera.
Palabras clave: burnout, agotamiento laboral, reincorporacién laboral, factores individuales,

entorno organizacional.
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Abstract
Burnout syndrome is one of the main causes of work-related disability due to psychological
reasons in developed countries. Although the scientific literature regarding the triggering
factors and preventive interventions has grown considerably, research focused on return to
work after experiencing burnout remains limited.
The main aim of this study is to identify the individual, organizational, and contextual factors
that influence the return to work process. To this end, a systematic review of the scientific
literature was conducted, following the PRISMA 2020 guidelines.
The search was carried out across six specialized databases: Cochrane Library, Dialnet, PubMed,
SciELo, Scopus, and Web of Science, and twelve studies that met the inclusion criteria were
selected. The results show that returning to work after burnout is a complex and multifactorial
process.
At the individual level, the most influential variables include coping styles, perceived life
control, persistent fatigue, self-image, educational level, and age. At the organizational level,
the key factors include supervisor support, job adaptation, the presence of return to work
coordinators, and job mobility. Regarding contextual factors, the social and family support
networks emerge as the most significant facilitator of a successful return.
Furthermore, perceived low self-efficacy, lack of organizational support, and adverse working
conditions were identified as barriers hindering return to work.
The reviewed studies highlight the need of developing structured, participative, and sustained
interventions that address the complexity of the burnout syndrome and promote a successful
and sustainable return to work.
Key words: burnout, exhaustion syndrome, return to work, individual factors, organizational

environment.
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1. INTRODUCCION.

1.1. Conceptualizacion del sindrome de burnout: el estrés.

Al abordar el sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional, resulta
fundamental remitirse a los origenes del estudio del estrés, ya que es en este dmbito donde se
desarrollaron los primeros modelos tedricos y empiricos que explican cdmo las personas
responden a estimulos externos percibidos como amenazantes.

Uno de los pioneros en el estudio del estrés fue Hans Selye, fisidlogo y médico
austrohungaro, quien introdujo por primera vez el término “estrés” en la década de 1930. Selye
definié el término como aquella condicidn con la que el organismo responde a agentes nocivos
o estresores. Ademads, propuso el modelo del sindrome general de adaptacion (SGA) para
explicar la respuesta fisioldgica de un organismo ante un estresor a través de tres fases: alarma,
resistencia (o adaptacion) y agotamiento (y si éste persiste, muerte) (Bértola, 2010; Cunanan et
al., 2018; Buckner et al., 2017).

Posteriormente, el estudio del estrés evolucioné desde un enfoque
predominantemente fisiolégico hacia una perspectiva mas cognitiva y transaccional,
especialmente de la mano de los psicélogos e investigadores americanos Richard Lazarus y
Susan Folkman.

A mediados del siglo XX, Richard Lazarus cuestiona el reduccionismo conductual
dominante en aquella época y pone el foco en el papel de la emociones, resaltando la
importancia de la relaciéon entre la emocidn y el pensamiento, esto es, entre los procesos
cognitivos y emocionales.

Lazarus y Folkman conciben el estrés como un proceso dindmico entre la personay su
entorno. Su principal aportacién es la teoria del afrontamiento del estrés (1984), que defiende
qgue la experiencia de estrés no depende exclusivamente de las condiciones objetivas del
entorno, sino que depende de la evaluacidén cognitiva y la interpretacién subjetiva que el
individuo realiza sobre sus recursos personales y las demandas del entorno (Guttmann, 2016).
Este modelo promulga que el estrés se origina cuando la persona percibe que las exigencias
externas superan su capacidad y recursos para hacerles frente.

Ese proceso de evaluacién cognitiva de una situacion determinada comienza con la
presencia de un estimulo en el entorno, que pasa a través de un filtro de percepcién donde se
lleva a cabo una seleccidon de estimulos. Posteriormente, la persona realiza una primera

evaluacion primaria, en la que hace una interpretacion de los estresores y los categoriza como
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positivo, irrelevante o dafino, peligroso o amenazante. En esta evaluacion primaria la persona
valora si la situacion representa una amenaza a su bienestar, y si es asi, qué tipo de amenaza.

Si el estimulo es valorado como amenazante, la persona lleva a cabo una evaluacion
secundaria, en la que realiza un analisis de los recursos disponibles para hacer frente al
estresor. Estos recursos pueden ser internos, como las habilidades de afrontamiento previas,
autoestima o autocontrol, o externos, como apoyo social, recursos materiales o ayuda
profesional. Si la persona considera que tiene recursos suficientes no experimentard estrés, si
por el contrario, considera que tiene recursos insuficientes si experimentara estrés.

Otra de las contribuciones mas relevantes del modelo de Lazarus y Folkman, son las
estrategias de afrontamiento al estrés. Para superar o gestionar el estrés provocado por un
estimulo amenazante, la persona puede activar estrategias de afrontamiento centradas en el
problema, cambiando la situacidén; o activar estrategias de afrontamiento centradas en la
emocién, cambiando cdmo es la relacidn con la situacidén, cdmo se siente la persona ante la
situacion y a partir de ahi llevando a cabo una re-evaluacion y promoviendo un aprendizaje.
Por tanto, la interpretacion de la situacidon es mas importante que la situacién en si misma, ya
gue no es la situacidn objetiva la que determina la respuesta de estrés, sino la interpretacion
subjetiva que hace la persona la que activa esa respuesta. La Figura 1 muestra una

representacién del modelo de afrontamiento del estrés de Lazarus y Folkman.
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Ambiente
estimulos (estresores)

filtro de percepcion (seleccién)

persona
Evaluacion Primaria
interpretacion de los estresores

positivo peligroso irelevante
desafio,
amenaza,

danio/pérdida
Evaluacién Secundaria
analisis de los recursos disponibles

insuficientes suficientes
recursos recursos

Estrés

Afrontamiento
superacion del estrés
foco en el problema foco en las emociones

modificar Ia situacion en si modificar ia relacidn con ia situacian

Reevaluacion
equilibrio y aprendizaje

Figura 1. Modelo transaccional de afrontamiento del estrés basado en la teoria de Lazarus y
Folkman.

Nota. La figura representa el proceso por el cual un individuo realiza una doble evaluacién y
reevaluacion cuando interpreta una situacidon estresante. Adaptado de Transactional Stress
Model, por H. Guttman, 2016, Wikimedia Common:s.

Otro investigador relevante en el estudio del estrés es el psicélogo y profesor
canadiense Simon L. Dolan, discipulo de Hans Selye, quien desarrollé un estudio descriptivo en
la Universidad de Minnesota y en la clinica Mayo. En este estudio Dolan selecciond a pacientes
supervivientes de un infarto de miocardio, con un estado de salud dptimo previo a este
acontecimiento, sin patologias médicas adicionales. Dolan buscé identificar el factor principal
gue habia contribuido al desarrollo de su crisis cardiaca. Mas del 90% de los pacientes

sefialaron el trabajo como el principal desencadenante (Dolan y Arsenault, 1980). Esta
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investigacion puso de relieve la relacion entre el entorno laboral, el estrés crénico y el impacto
en el estado de salud, directamente relacionado con el burnout.

Simon L. Dolan también desarrollé el modelo bidimensional del éxito y el bienestar,
en el que plantea que la consecucién del equilibrio psicosocial se alcanza a través de dos
dimensiones: identifica una dimensién personal y una dimensién organizacional. La primera
hace referencia al autoconocimiento y la coherencia interna del individuo, mientras que la
segunda se relaciona con la cultura y valores compartidos en el entorno laboral (Dolan y Garcia,
2006).

De igual forma, habla de una “brujula interna” que estd formada por el sistema de
valores del individuo, como elemento clave para mantener el equilibrio y homeostasis con el
entorno, y que es clave en la gestidon del estrés. Defiende que el estrés es el resultado de la
incongruencia del sistema de valores sostenido en el tiempo. Teniendo en cuenta este
concepto, desarrolla el modelo triaxial de valores para poder intervenir sobre el estrés crénico
gue posteriormente evoluciona en burnout (Dolan & Altman, 2012).

El modelo triaxial de valores defiende que los principios que guian las decisiones
humanas, los valores, se pueden clasificar en 3 ejes complementarios: los valores econémico
pragmaticos, que se centran en la eficiencia, productividad y resultados tangibles; los valores
éticos sociales, que se enfocan en la justicia, solidaridad y responsabilidad con los demas; y los
valores emocionales, que estan relacionados con la autenticidad, la realizacién personal y la
armonia interna.

Estos 3 sistemas de valores deben funcionar como engranajes interdependientes
donde el equilibrio dinamico entre ellos permite tomar decisiones sostenibles en el tiempo y
coherentes con la vida de la persona. Este modelo tiene una aplicacion directa en la gestién del
estrés, especialmente en contextos organizacionales de liderazgo y orientacidn profesional, ya
gue promueve que exista un alineamiento entre los valores personales y los objetivos de
carrera, como factores protectores del estrés crénico en el ambito laboral. En la Figura 2 se
muestra una representacion del modelo triaxial y sus 3 ejes dispuestos a modo de engranajes

interdependientes.
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Ejemplo de algunos valores:
Creatividad, autonomia, iniciativa,
alegria, cardcter jovial etc.

ECOMGMICO-

ARRARAERVARA R AN LRV R AR AR A .

Ejemple de algunos valores: Ejemplo de algunos valores:
Generosidad, honestidad, Eficacia, resultados,
transparencia, compromiso, calidad. orden, puntualidad,
confidencia, etc. productividad, disciplina, etc.

Figura 2. Modelo triaxial de valores: integracion de valores econdémicos, ético-sociales y
emocionales.

Nota. La figura representa el modelo desarrollado por Simon L. Dolan que organiza los valores
humanos en 3 ejes: econdmico-pragmatico, ético-social y emocional. Adaptado de La direccidon
por valores, por S.L. Dolan y S. Garcia, 2006, McGraw-Hill Interamericana. Todos los derechos
reservados.

Por otro lado, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS, 2019) define el estrés como el

I”

“estado de preocupacion o tensidon mental generado por una situacion dificil”. Considera que es
una respuesta natural a las amenazas y otros estimulos, y destaca que todas las personas
tenemos cierto grado de estrés. Defiende que lo diferencial es la forma en que reaccionamos al
estrés, ya que determina el modo en que se ve afectado nuestro bienestar.

Seglin la OMS (2019), los signos mas comunes de estrés incluyen dificultad de
concentracién, irritabilidad, ansiedad, molestias fisicas como dolor de cabeza, malestar
gastrico, alteraciones de suefio y apetito, problemas de salud mental como ansiedad o
depresién. En general, se trata de signos con impacto a nivel cognitivo, fisioldgico y conductual.

Asimismo, la OMS diferencia entre estrés agudo y estrés crdnico. El estrés agudo es

comun, surge de la presidn del pasado reciente y la presién anticipada del futuro cercano, tiene
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un impacto a corto plazo, y no causa dafios importantes. El estrés cronico se produce cuando
existe un desgaste a largo plazo, destruye cuerpo, mente y vida, surge fruto de exigencias y
presiones durante periodos prolongados de tiempo, conduce a la desesperanza, ya que la
persona deja de buscar soluciones, impacta sobre las creencias y la personalidad del individuo,
tiene un componente selencioso y deriva en enfermedades cardiacas oncoldgicas, violencia e
incluso suicidio (OMS, 2019; Descatha et al., 2020; Li et al., 2020).

Tanto el estrés agudo como el estrés crénico generan respuestas diferenciales en los
sistemas neuroldgico, endocrino e inmunolégico. Las consecuencias provocadas por el estrés
crénico en el organismo son irreversibles, suponiendo un dafio considerablemente mayor al
individuo. El estrés siempre va a provocar una estimulacidon o activacién del organismo con
diferentes grados de impacto, por tanto, serd relevante identificar y valorar el nivel de dafio
temporal, permanente o temporal repetido en el tiempo.

El grado de impacto o dafio que causa en el organismo se puede valorar a través de la
densidad del estrés, que se calcula multiplicando la frecuencia de los sintomas por la severidad
de los mismos. En el contexto laboral, el estrés crénico con alta densidad, mantenido y no

abordado en el tiempo, evoluciona hacia el sindrome de burnout.

1.2. Definicién del sindrome de burnout.

El sindrome de burnout, o sindrome de desgaste profesional, es reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades
(CIE-11) como un fendmeno ocupacional, es decir, un problema relacionado especificamente
con el ambito laboral, tal y como se muestra en la Figura 3. La CIE-11 lo define como “un
sindrome conceptualizado como resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se
ha manejado con éxito” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Aunque en el marco de la
CIE-11 se han establecido criterios diagndsticos, existen diferentes enfoques practicos vy
terminolégicos que pueden variar ligeramente entre paises. Este hecho es destacable dentro
del contexto de la presente revision sistematica, ya que incluye estudios desarrollados en
diferentes paises, con matices en la conceptualizacién, evaluacion o denominacién del
sindrome de burnout (llamado en algunos paises como agotamiento o estrés relacionado con el

trabajo, entre otros).
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CIE-10 CIE-11

Capitulo 21: FACTORES QUE Capitulo 24: FACTORES QUE INFLUYEN
INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD | | |EN EL ESTADO DE SALUD O EL
Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
SANITARIOS (200-299) SALUD

Z60-Z76 PERSONAS QUE ENTRAN EN

CONTACTO CON  LOS  SERVICIOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO

SANITARIOS EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS SESALN
273 Problemas relacionados con la Problemas ascciados con el emplec y el
dificultad en el control de la vida desempleo
Z73.0 QDss
Sindrome de burn-out Sindrome de desgaste profesional

*Clasificacion actual y futura del sindrome de desgaste profesional

Figura 3. Clasificacion del sindrome de desgaste profesional en la CIE-10y la CIE-11.

Nota. La figura muestra la evolucion en la clasificacién del sindrome de desgaste profesional
burnout entre la CIE-10 y la CIE-11, pasando de una categoria general relacionada con
problemas relacionados con la dificultad en el control de la vida a problemas asociados con el
empleo y el desempleo. Adaptado de Sindrome de desgaste profesional (burnout), por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021,
https://www.insst.es/noticias-insst/sindrome-de-desgaste-profesional-burnout- . Todos los
derechos reservados.

La OMS (2019), ademas de conceptualizar el sindrome de burnout como el resultado
del estrés laboral crénico que no se ha gestionado con éxito, sefiala tres dimensiones
principales en este sindrome: sentimientos de agotamiento o pérdida de energia, mayor
distancia mental con respecto al propio trabajo o sentimientos de negativismo o cinismo
relacionados con el propio trabajo, y eficacia profesional reducida.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022) reconoce que
este sindrome es una consecuencia de la exposicién a unas condiciones organizativas nocivas
gue conduce a una situacién disfuncional en el entorno de trabajo.

Desde una perspectiva académica, el burnout ha sido abordado por diferentes autores.
Herbert Freudenberger (1974), psicélogo aleman emigrado a Estados Unidos, describe por
primera vez este sindrome. Freudenberger fundd las primeras clinicas gratuitas para el
tratamiento de adicciones en Nueva York, y mas alld de su labor clinica, estudié cémo la
exposicion prolongada al sufrimiento de los pacientes afectaba al bienestar emocional del
equipo sanitario. ldentificd el sindrome como una respuesta al estrés laboral en profesiones
gue tienen un componente de ayuda, mayoritariamente en aquellas centradas en el cuidado de
personas. Los sintomas mas frecuentes que describié fueron agotamiento, desinterés vy

sintomas depresivos.
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Poco después, Christina Maslach y Susan Jackson (1981), psicélogas e investigadoras
americanas, y referentes en el estudio del sindrome, definieron el sindrome de burnout como
un cuadro de sintomas que aparecen como respuesta al estrés emocional crénico relacionado
con el trabajo, y que se caracteriza por contar con tres dimensiones: el agotamiento fisico y
emocional, la despersonalizacién o distanciamiento afectivo en las relaciones laborales, y
sentimiento de inadecuacién o baja realizacion personal en el desempefo profesional.

Maslach desarrolld ademads el instrumento mas utilizado para medir el sindrome: el
Maslach Burnout Inventory (MBI), compuesto por 22 items que exploran sentimientos y
actitudes en el trabajo, y miden el desgaste profesional y la densidad del estrés del individuo
(Maslach & Jackson, 1981; Mind Garden, n.d.).

Por otro lado, Arie Shirom y Samuel Melamed, proponen una concepcion del burnout
mas centrada en los recursos energéticos que tiene la persona, y no tanto en la relacién
interpersonal (Deligkaris et al., 2014). Definen el burnout como una combinacidon del
agotamiento fisico, emocional y cognitivo, entendido como una reduccion de la capacidad para
pensar con claridad, concentrarse y tomar decisiones. Incluso, es el resultado de un
desequilibrio sostenido en el tiempo entre las demandas laborales y los recursos personales.
Desarrollaron el instrumento de medida Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ), y
exploraron la relacidon entre burnout y factores de riesgo cardiovascular (Melamed, Kushnir y
Shirom, 1992)..

Ayala Pines y Elliot Aronson (1981) realizaron otra aportacién relevante, describiendo
el burnout como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por una
implicacion prolongada en situaciones emocionalmente demandantes. Su enfoque destaca la
dimensién existencial del burnout, ya que representa una pérdida de sentido en el trabajo
(Kakiashvili et al., 2013).

Las diferentes investigaciones y definiciones mencionadas coinciden en identificar el
sindrome de burnout como un fenémeno complejo, multicausal y con un profundo impacto a
nivel individual y organizacional. La literatura cientifica es bastante reducida y todavia
insuficiente, especificamente en el estudio de los procesos de recuperacion y reincorporacion

laboral tras haber sufrido el sindrome de burnout.

1.3. Justificacion de la revision en el contexto del conocimiento cientifico.
El sindrome de burnout es una de las principales causas de incapacidad laboral por

motivos de salud mental en paises desarrollados, con una creciente incidencia desde finales del
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siglo XX, tras la definicién y conceptualizacién del sindrome, especialmente en contextos
laborales donde existe una alta demanda y una baja posibilidad de recuperacién o tiempo de
descanso (Sandmark, 2011).

Se ha avanzado en la identificacion de factores individuales, contextuales vy
organizacionales pero existe una gran ausencia de investigacion relacionada con el proceso de
reincorporacién laboral tras haber sufrido burnout, asi como la identificacién de los factores
gue impactan en dicho proceso (Karlson et al., 2014).

La reincorporacién al trabajo debe entenderse como un proceso complejo en el que
inciden multiples factores relacionados entre si que abordan tanto factores individuales, como
la percepcion de la auto eficacia y la calidad del suefio, factores contextuales, como la
posibilidad de adaptacién del puesto de trabajo, el apoyo organizacional y el estado de salud
en general (Rooman et al., 2022; Walsh et al., 2025).

Gran parte de la literatura cientifica centra sus investigaciones en identificar
intervenciones para la reduccién de sintomas de burnout durante el periodo en que tiene lugar
la baja médica, sin tener en cuenta los potenciales facilitadores de una reincorporacion al
trabajo con éxito que sea sostenible en el tiempo.

Existe un numero reducido de revisiones que investigan los efectos de las
intervenciones en el entorno de trabajo, y muchas de ellas trabajan con muestras
heterogéneas de trastornos mentales comunes en los que no se identifica especificamente el
sindrome de burnout (Karkkainen et al., 2017). Por este motivo es mas dificil, si cabe, extraer
conclusiones sdlidas en este tema. Adicionalmente, hay ciertas contradicciones en los hallazgos
respecto al impacto de algunas variables como el apoyo del supervisor, la modificacion de las
condiciones laborales o la propia percepcién de los trabajadores sobre su capacidad para volver
al mundo laboral (Karkkdinen et al., 2019; Rooman et al., 2022).

Karkkdinen et al. (2017) llevaron a cabo una revisién sistematica previa en la que
analizaron los factores asociados con la reincorporacién laboral tras haber sufrido burnout.
Identificaron la escasez de estudios cuantitativos que aborden este tema especificamente.
Incluyeron 10 estudios en su revision, experimentales y observacionales, y clasificaron los
factores asociados con la reincorporacién al trabajo en 3 categorias: laborales, individuales y
relacionados con el sindrome de burnout.

Los principales hallazgos que identificaron fueron que la comunicacidon eficaz
empleado-supervisor, el género masculino, la calidad del suefio, la reduccién de la jornada

laboral y una menor duracién de la baja son factores facilitadores en el proceso de retorno al
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trabajo. Sin embargo, el bajo control sobre el trabajo, el estilo de afrontamiento evitativo y una
baja recuperacién de los sintomas se asocian negativamente con el regreso al mundo laboral.
Esta revisién también pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones en
el campo que permitan establecer intervenciones practicas y favorecer procesos efectivos de
reincorporacién laboral.

En este contexto, la presente revisidon sistematica pretende sintetizar la evidencia
actual sobre los factores individuales, organizacionales y contextuales que influyen en el
proceso de reincorporacion tras haber sufrido un sindrome de burnout.

Aungue la revision sistematica de Karkkainen et al. (2017) supone una gran aportacién
en la identificacién de factores asociados con el retorno al trabajo tras haber padecido burnout,
la revision se refiere a literatura cientifica publicada hasta julio de 2016, por lo que las
investigaciones mas recientes o nuevas aportaciones en el campo no estan incluidas. De hecho,
la propia investigadora principal ha realizado nuevas aportaciones a la literatura cientifica sobre
el burnout. En la ultima década es posible que se hayan dado cambios relevantes en el mundo
laboral, influidos por el gran impacto psicosocial de la pandemia y nuevos modelos de trabajo.
Por este motivo, el presente trabajo permite actualizar e integrar el nuevo conocimiento y
contexto, asi como identificar conclusiones que puedan ser de aplicacién en los contextos

sanitario y organizacional.

1.4. Compromiso con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El presente trabajo estd en linea con el marco de valores institucional, y fomenta el
desarrollo de las competencias transversales del Master, a través del vinculo y compromiso con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de Naciones Unidas. Esta
Agenda, aprobada en 2015, define 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, con la mision
fundamental de abordar los grandes retos sociales, econdmicos y ambientales actuales a nivel
global.

Este trabajo contribuye a dichos objetivos en el ambito de la salud, bienestar en el
trabajo, la equidad y la inclusién en el entorno laboral, lo que suponen diversas aportaciones
en el avance de los ODS 3, 4, 5, 8 y 10, que se describen a continuacion.

En primer lugar, este trabajo contribuye al ODS 3, “Salud y bienestar”, ya que se centra
en la promocién de la salud mental en el entorno de trabajo. No sélo promueve la existencia de
entornos de trabajo saludables, sino que identifica los factores que influyen en el retorno al

trabajo tras una baja médica por burnout. Se pone foco sobre la prevencion del estrés crénico
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en el trabajo, la necesidad de contar con intervenciones clinicas y organizacionales integradas,
y la recuperacion funcional sostenible mas alla del alta médica. La revision aporta conocimiento
y conclusiones que favorecen el disefio de intervenciones mas eficaces, personalizadas y
sostenibles; y apoya el desarrollo de modelos que den prioridad a la salud mental en el trabajo
como parte del bienestar general (OMS, 2019; Rooman et al., 2022).

En segundo lugar, la revisién sistemdtica se relaciona con el ODS 4, “Educacién de
calidad”, al resaltar la necesidad de ampliar y reforzar la formacién especifica sobre el sindrome
de burnout entre los profesionales de Medicina del Trabajo. Una mayor formacion en este
colectivo facilitara la deteccidn precoz del sindrome, intervencion y seguimiento (BoStjanCi€ &
Kora€in, 2014; Walsh et al., 2025). La formacién ampliada a otros colectivos también tendra
una repercusién positiva en la reduccidn del estigma y la mejora del acompafiamiento durante
el proceso de reincorporacién, favoreciendo la recuperacién sostenida en el tiempo.

Por otro lado, la revision también esta relacionada con el ODS 5, “Igualdad de género”,
ya gue recoge ciertas diferencias de género en el desarrollo del sindrome de burnout, asi como
ciertos elementos que dificultan el regreso al mundo laboral por cuestiones de género. Algunos
de los estudios seleccionados evidencian que factores como la sobrecarga de roles y las
expectativas sociales dificultan el retorno al trabajo en mujeres que han padecido burnout
(Hellman et al., 2013; Walsh et al., 2025). Identificar este impacto diferencial debido a género
permite disefiar protocolos de intervencion que tengan en cuenta los condicionantes
estructurales que pueden afectar la salud mental y trayectoria profesional de las mujeres.

Asimismo, el trabajo contribuye al ODS 8, “Trabajo decente y crecimiento econémico”,
ya que aporta informacion sobre las condiciones de trabajo, las politicas organizativas sobre la
reincorporacion al trabajo y los factores que favorecen un retorno al trabajo exitoso vy
saludable. Contribuye a sensibilizar acerca de la necesidad de desarrollar intervenciones
estructuradas, participativas y centradas en la persona (Clason van de Leur et al.,, 2020;
Karkkdinen et al., 2018; Geluk et al., 2025 ), que ayudaran a crear modelos de gestion laboral
mas inclusivos y responsables.

Por ultimo, la revisidon sistematica se vincula con el ODS 10, “Reduccidon de
desigualdades”, ya que hace referencia a la ausencia de representacion de poblacion
vulnerable en los estudios revisados. Se pone de manifiesto la necesidad de ampliar los
estudios de investigacién en la materia a personas con menor nivel educativo, con empleos
precarios o con menor acceso a redes de apoyo o recursos sanitarios (Sandmark, 2011;

Rooman et al., 2022). Disefiar intervenciones que incluyan un apoyo especifico a trabajadores y
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trabajadoras que estén en situacién de vulnerabilidad es relevante para mantener la equidad,
tanto en las investigaciones cientificas como en la practica profesional.

En definitiva, el presente trabajo contribuye al desarrollo de entornos de trabajo mas
saludables, inclusivos y sostenibles, destacando la importancia de la salud mental en el trabajo
y un enfoque integrativo que permita el avance en el desarrollo, en linea con los objetivos de la

Agenda 2030.
1.5. Objetivos de la revisidn sistematica.

1.5.1. Pregunta de investigacion.
La presente revisidn sistematica pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué factores individuales, organizaciones y contextuales influyen en el proceso

de reincorporacion laboral tras haber sufrido burnout?

1.5.2. Objetivo principal.
El objetivo principal de la revisién sistemdtica es identificar y analizar los factores
individuales, laborales y contextuales que influyen en la reincorporacién al trabajo tras haber

sufrido burnout.

1.5.3.0bjetivos especificos.
Los objetivos especificos son los siguientes:
- ldentificar qué variables individuales pueden incidir sobre la reincorporacién al trabajo.
- Analizar qué factores presentes en las organizaciones pueden tener impacto en el
regreso tras el burnout.
- ldentificar qué elementos del contexto pueden mediar en la vuelta al trabajo.
- Sintetizar qué conclusiones aporta la literatura cientifica existente y qué posibles

lagunas o carencias puede haber en la investigacion sobre el tema.

2. METODO.
El presente trabajo consiste en una revisidn sistematica de la literatura cientifica con el
objetivo de identificar los factores individuales, organizacionales y contextuales que influyen en

la reincorporacidn laboral tras haber padecido sindrome de burnout.
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La revisidn se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones de la declaracién PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, Page et al., 2021)
para garantizar la transparencia y calidad metodoldgica del proceso de busqueda, seleccion y
analisis de las investigaciones incluidas.

A continuacion, se detalla el procedimiento seguido.

2.1. Fuentes de informacion

Para la identificacion de estudios relevantes se llevaron a cabo busquedas en 6 bases
de datos relevantes: Cochrane Library, Dialnet, PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science. Estas
bases de datos fueron utilizadas por su nivel de especializacién en las areas de Psicologia,
Medicina del Trabajo y Ciencias Sociales aplicadas. La ultima consulta a cada base de datos se

realizd el 25 de mayo de 2025.

2.2. Estrategia de busqueda.

En la estrategia de busqueda se combinaron diferentes términos de busqueda con la
intencién de identificar articulos que especificamente tratasen el tema objeto de estudio de la
revision. Para ello, se identificaron en un primer momento palabras relacionadas con la
tematica de la revision (burnout, reincorporacién laboral y factores asociados) y los términos
sugeridos por el tesauro de vocabulario MeSH.

Las keywords o palabras clave que se seleccionaron fueron las siguientes: burnout,
occupational burnout, psychological burnout, return to work, RTW, factors, predictors, barriers,
facilitators, determinants. Para crear una ecuacién de busqueda adecuada, se combinaron las
palabras clave con operadores booleanos, y se realizaron adaptaciones menores a cada base de
datos.

La ecuacion principal de busqueda utilizada fue:

("burnout" OR "occupational burnout” OR "psychological burnout") AND ("return to
work"” OR "RTW") AND ("factors" OR 'predictors" OR "barriers" OR "facilitators" OR
"determinants").

La busqueda en cada una de las bases de datos aportd los siguientes resultados
preliminares: Cochrane Library: 13; Dialnet: 12; PubMed: 39; SciELO: 3; Scopus: 57 y Web of
Science: 33. En esta primera exploracion se identificaron un total de 157 articulos. Dada la

escasa literatura cientifica en el area, no se aplicé ningun filtro adicional especifico y todos los
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estudios identificados fueron incluidos en el andlisis posterior que se describe en los siguientes

apartados.

2.3. Criterios de elegibilidad.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Poblacidn: personas adultas, mayores de 18 afios, que hayan estado de baja laboral por
diagndstico de burnout (o diagndstico equivalente en su pais).

Factores analizados: estudios que incluyan factores individuales, organizacionales o
contextuales que influyen en el proceso de reincorporacion al trabajo tras un episodio
de burnout.

Contexto: estudios en los que las personas se han reincorporado al trabajo de forma
total, parcial, progresiva o fallida, o incluso haya tenido una recaida posterior.

Disefio del estudio: estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos, o revisiones
sistematicas, publicados en revistas cientificas, con revisidén por pares.

Idiomas: publicaciones en inglés o espanol.

Los criterios de exclusién aplicados fueron los siguientes:

Poblacidn: estudios centrados en personas no adultas, menores de 18 afios.

Poblacidn: estudios que consideren personas que no hayan estado de baja laboral por
diagndstico de burnout (o diagndstico equivalente en su pais).

Factores: estudios que no incluyan factores individuales, organizacionales o
contextuales que influyen en el proceso de reincorporacion al trabajo tras un episodio
de burnout.

Contexto: estudios en los que las personas no se han reincorporado al trabajo de forma
total, ni parcial, progresiva o fallida, o no haya tenido una recaida posterior.

Diseno del estudio: estudios no empiricos, que no hayan sido publicados en revistas
cientificas o que sean revisiones sistematicas previas.

Idioma: publicaciones que no estén en inglés o espafiol.

2.4. Variables.

A continuacion se detallan las variables consideradas teniendo en cuenta los articulos

revisados, hallazgos y recomendaciones encontrados en ellos.
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2.4.1. Variables dependientes.

Reincorporacién laboral (Return to Work, RTW). Se trata del regreso al trabajo tras una
baja médica por burnout, puede ser una incorporacion total o parcial.

Reduccion de sintomas de burnout. Se puede medir con instrumentos como el

Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

2.4.2. Variables independientes.

Personales: caracteristicas demograficas (edad, género y nivel educativo), estrategias o
estilos de afrontamiento, perfeccionismo.

Organizacionales: apoyo de supervisor, demandas del trabajo y control laboral, carga
laboral percibida, horas laborales, seguridad laboral.

Contextuales: duracion de la baja médica, intervenciones (rehabilitacion, terapia),

apoyo social.

2.5. Proceso de seleccién de estudios.

En el proceso de seleccién de estudios se siguieron las directrices PRISMA 2020 (Page
et al., 2021) y se desarrollaron diferentes fases que fueron llevadas a cabo por la autora del
presente trabajo.

Tras la busqueda inicial en las bases de datos cientificas utilizando las palabras clave en
el tema, se obtuvieron 157 articulos, los cuales fueron exportados a Covidence, herramienta de
apoyo en la gestidon de los articulos e informacién necesaria para llevar a cabo la revisidén
sistematica, y a Mendeley, gestor de referencias bibliograficas.

Tras esta carga de informacidn inicial, se eliminaron 56 articulos duplicados, pasando
un total de 101 articulos a la siguiente fase dentro del proceso de seleccién.

En la siguiente fase se realizd una lectura de los titulos, resimenes y palabras clave
identificadas en cada uno de los articulos para seleccionar aquellos que estuviesen en linea con
los objetivos de la revisidn, los criterios de elegibilidad y las variables de interés. Se descartaron
87 articulos, quedando un total de 14 articulos para la siguiente fase del proceso de seleccion.

En la siguiente etapa se llevd a cabo la lectura de texto completo de cada uno de los
articulos, y se descartaron dos de ellos por no cumplir con los objetivos y criterios de

elegibilidad mencionados anteriormente. Por tanto, el proceso de seleccién concluyd con la
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identificaciéon de 11 articulos que forman parte de la presente revision sistematica. Este

proceso se resume en el diagrama de flujo que se muestra en la Figura 4.

2.6. Codificacidn.

Se llevé a cabo un proceso de codificacidn sobre los 11 articulos incluidos en la revisiéon
sistematica, teniendo en cuenta las caracteristicas generales del estudio como los autores, el
afio de publicacion, el disefio, el perfil de la muestra, pais, término de burnout o equivalente
utilizado y factores individuales, organizacionales y contextuales analizados. De igual forma, se
identificaron los principales resultados obtenidos y se llevd a cabo una evaluacién del riesgo de
sesgo. Este proceso de codificacion permitié organizar y comparar los hallazgos y limitaciones

de los estudios seleccionados.

3. RESULTADOS.

3.1. Seleccion de los estudios.

El proceso de busqueda y seleccion de los articulos permitid la identificacion de 11
estudios que cumplieron los criterios de inclusién y abordan los factores que influyen en la
reincorporacién laboral tras haber sufrido burnout desde distintas perspectivas.

Los articulos seleccionados aportan diferentes enfoques metodoldgicos y permiten
extraer resultados acerca de los tres tipos de factores identificados en los objetivos especificos
de la revisidn: factores individuales, factores organizaciones y factores contextuales.

En la Figura 4 se presenta el diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos
llevado a cabo para realizar la revisién sistematica que se ha descrito anteriormente, elaborado

de acuerdo a las directrices PRISMA 2020.
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Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de articulos para la revision
sistemadtica.

3.2. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios.

La calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revisidn sistematica se llevo a

cabo en funcién del tipo de disefio de cada uno de ellos.
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Para los estudios cuantitativos, se utilizd una adaptacion de la herramienta Cochrane

Risk of Bias 2.0, RoB 2.0 (Sterne et al., 2019), que se centra en cinco dominios principales:

sesgo debido al proceso de aleatorizacion, desviacién de la intervencion prevista, datos de

resultados faltantes, medicién de resultados y seleccién del resultado informado y valoracién

de riesgo general de sesgo.

En cuanto a los estudios cualitativos, se aplicaron los criterios de rigor metodolégico

para garantizar la credibilidad y fiabilidad de Lincoln y Guba (1985), que son los siguientes:

credibilidad, confiabilidad, confirmabilidad y transferibilidad. Se presenta un resumen de la

calidad metodolégica a continuacién en la Tabla 1.

Tabla 1

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

Aut?res Titulo Diseiio Estudio  Evaluacion Comentarios Calidad
(Afio) global
BoStjanCi€  Returning To Work After Cualitativo Criterios Alta credibilidad, Alta
& KoraCin Suffering From Burnout Lincoln'y alta confirmabilidad
(2014) Syndrome: Perceived Changes Guba
In Personality, View, Values,
And Behaviors Connected
With Work
Clason Van Standardized Multimodal Cuantitativo Cochrane Limitaciones en Media
de Leur et Intervention For RoB 2.0 aleatorizacion,
al. Stress-Induced Exhaustion protocolo claro, uso
(2020) Disorder: An Open Trial In A instrumentos
Clinical Setting validados
de Vente et  Recovery Of Work-Related Observacional Cochrane Falta de Media
al. (2015) Stress: Complaint Reduction longitudinal RoB 2.0 aleatorizacion y
And Work-Resumption Are control de variables
Relatively Independent externas, uso
Processes instrumentos
validados,
seguimiento
Ekstedt et Sleep Physiology In Recovery Observacional Cochrane Protocolos Alta
al. From Burnout RoB 2.0 estandarizados,
(2009) mediciones
objetivas, validez
interna
Geluk etal.  Designing A Multi-Stakeholder  Cualitativo Criterios Alta transferibilidad  Alta
(2025) Intervention For Return To Lincolny Alta credibilidad
Work After Burnout. A Guba

Participatory Approach
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Au}ores Titulo Diseio Estudio  Evaluacion = Comentarios Calidad
(Aio) global
Hellman et Connecting Rehabilitation And  Cualitativo Criterios Credibilidad y Alta
al. (2013) Everyday Life - The Lived longitudinal Lincolny confirmabilidad

Experiences Among Women Guba

With Stress-Related Ill Health
Karlson et Long-Term Stability Of Return Ensayo clinico Cochrane Ausencia Media -
al. To Work After A controlado con  RoB 2.0 aleatorizacion Baja
(2014) Workplace-Oriented seguimiento Ausencia ceguera

Intervention For Patients On evaluadores y

Sick Leave For Burnout participantes
Karkkainen Return-To-Work Coordinators’”  Cualitativo Criterios Transferibilidad y Alta
etal. Practices For Workers With Lincolny confirmabilidad
(2018) Burnout Guba
Roomanet  Successful Return To Work Cuantitativo Cochrane Analisis estadistico Media
al. After Burnout: An Evaluation RoB 2.0 Medicion de
(2022) Of Job, Person-And Private- resultados

Related Burnout Determinants adecuada, Estudio

As Determinants Of transversal

Return-To-Work Quality After

Sick Leave For Burnout
Sandmark Health, Sleep, And Cuantitativo Cochrane Instrumentos Alta
(2011) Professional Career In Female RoB 2.0 validados

White-Collar Workers Back Seguimiento con

After Long-Term Sick-Listing riesgo, pero

Due To Minor Mental informado

Disorders
Walsh etal. “/ Would Have Blamed Cualitativo Criterios Credibilidad, Alta
(2025) Myself, But Coming Back, | Lincolny confiabilidad,

Can See That It Wasn’t Me”: A Guba confirmabilidad y

Quantitative, Descriptive transferibilidad

Phenomenological Analysis Of

Doctors’ Reflective Processes

In Recovery From Burnout And

Mental Crisis

Finalmente, cabe senalar que los resultados de la evaluacién de la calidad

metodoldgica de los estudios, utilizando las herramientas citadas anteriormente, indican que

los estudios cuantitativos tienen una calidad media-alta y los estudios cualitativos un rigor alto.

3.3. Caracteristicas generales de los estudios.

Los estudios seleccionados cuentan con una amplia variedad metodoldgica. Se han
incluido 5 estudios cualitativos (BoStjanci¢ & KoraCin, 2014; Geluk et al., 2025; Hellman et al.,
2013; Karkkainen et al., 2018; Walsh et al. 2025 ) y 6 estudios cuantitativos (Clason van de Leur
et al., 2020; de Vente et al., 2015; Ekstedt et al., 2009; Karlson et al. 2014; Rooman et al., 2022;

Sandmark, 2011)). Las muestras analizadas varian en tamafio entre los 5 (Hellman et al., 2013)
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y 786 participantes (Rooman et al., 2022), todos ellos adultos mayores de 18 afios, en edad
laboral y con profesiones vinculadas con el cuidado de personas principalmente, y relacionadas
con sectores como la sanidad, administraciones publicas, educacién y servicios sociales.

El periodo de publicacion de los estudios abarca desde 2008 hasta 2025, siendo
desarrollados principalmente en Europa (Suecia, Bélgica, Finlandia, Paises Bajos, Eslovenia,
Irlanda).

El término burnout se utilizé de forma explicita en todos los estudios aunque con
algunas variaciones terminolégicas segun el pais. Por ejemplo, en Suecia, se utilizé el término
exhaustion disorder (ED), como diagndstico equivalente. Varios estudios utilizaron criterios
diagndsticos oficiales como el CIE-10 (Clason van de Leur et al., 2020; Ekstedt et al., 2009;
Hellman et al., 2013).

A continuacion se muestra en la Tabla 2 un resumen con la informacién principal de los

11 estudios que forman parte de la revisidn sistematica.
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Relacion y resumen del contenido de los 11 articulos incluidos en la revision sistemdtica.

Autores
(Afo)

Titulo

Disefio
Estudio

Poblacion
Pais

Término Burnout
o Equivalencia

Variables de Estudio

Principales Resultados

1.
BoStjanci¢
& Korain
(2014)

2.

Clason Van
de Leur et
al.

(2020)

Returning To Work After Suffering
From Burnout Syndrome: Perceived
Changes In Personality, View,
Values, And Behaviors Connected
With Work

Standardized Multimodal
Intervention For Stress-Induced
Exhaustion Disorder: An Open Trial
In A Clinical Setting

Cualitativo

Cuantitativo

Adultos en fase de
recuperacion tras
burnout (27)

Eslovenia

Adultos con baja
laboral prolongada
por agotamiento

Suecia

Sindrome de
burnout

Trastorno por
agotamiento
inducido por estrés
(SED), equivalente
a burnout clinico

- Valores relacionados
con el trabajo

- Efectividad y habitos
laborales

- Obstaculos y apoyos
percibidos en la
recuperacion

- Recuperacion subjetiva
y fuentes de apoyo

- Sintomas trastorno por
agotamiento por estrés
- Burnout, ansiedad,
depresion, insomnio

- Calidad de vida,
tiempo de trabajo

- Compensacion por
baja médica

- Incremento lento y progresivo de
la eficacia en el trabajo tras burnout
- Cambio de valores personales tras
burnout (prioridad a salud,
equilibrio y relaciones personales)

- Principales obstaculos en el RTW:
entorno laboral, el estigma,
expectativas sociales y autoimagen
de la persona.

- Principales apoyos en el RTW:
familia, amigos y motivacién
interna

- Falta de formacion sobre este
sindrome en la atencidn sanitaria
primaria

- Necesidad de apoyo estructurado
o programas especificos para tratar
el sindrome de burnout

- La intervencion multimodal
estandarizada mejora los sintomas
y tasa de RTW

- La mejora de los sintomas clinicos
se mantiene a los 12 meses
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Au}ores Titulo DlsenP PoPlaaon Terml_no Burr'lout Variables de Estudio Principales Resultados
(Afio) Estudio Pais o Equivalencia
3. Recovery Of Work-Related Stress: Cuantitativo Adultos de baja Burnout - Sintomas de burnout - La mejora de los sintomas predice
de Vente et  Complaint Reduction And laboral por estrés - Reincorporacién mayores probabilidades de RTW
al. (2015) Work-Resumption Are Relatively laboral (71) laboral - La reduccién de sintomas y RTW
Independent Processes - Reduccion de quejas son procesos parcialmente
Paises Bajos independientes
4, Sleep Physiology In Recovery From Observacional  Adultos que han Burnout - Fisiologia del suefio - La recuperacion del burnout
Ekstedt et Burnout sufrido baja laboral Sindrome de - Fatiga supone mejora en la fisiologia del
al. por burnout (23) agotamiento - Ansiedad suefio (sin llegar al nivel del control)
(2009) Adultos sanos - Depresion - Disminucién de fatiga, ansiedad,
control (16) - Calidad del suefio depresion y calidad del suefio
- RTW (retorno al - La reduccién de microdespertares
Suecia trabajo) predice la mejora en la fatiga
- El nivel de fatiga tras la
recuperacion es el mejor predictor
del retorno al trabajo
5. Designing A Multi-Stakeholder Cualitativo Adultos que han Burnout - Componentes - Los participantes, a través de una
Geluk etal.  Intervention For Return To Work sufrido burnout individuales herramienta de design thinking,
(2025) After Burnout. A Participatory Profesionales de - Componentes procesos iterativos, de prototipado

Approach

Recursos Humanos,
Medicina del Trabajo
y en RTW

Bélgica

organizacionales

y revision identificaron estrategias
individuales y organizacionales para
favorecer el RTW

- Destacan la importancia de un
modelo participativo, individuo y
organizacion, para implementar un
proceso estructurado de RTW
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Au~tores Titulo Dlsen.o PoPIacnon Termlr.uo Burn_out Variables de Estudio Principales Resultados
(Ano) Estudio Pais o Equivalencia
6. Connecting Rehabilitation And Cualitativo Mujeres adultas de Burnout - Percepcion entre - Se establecieron conexiones
Hellman et Everyday Life - The Lived baja laboral por Reaccion aguda al rehabilitacion y vida significativas entre la rehabilitacion
al. (2013) Experiences Among Women With estrés laboral (5) estrés cotidiana y la vida privada de las
Stress-Related Il Health - Integracion de nuevas participantes en el estudio
Suecia experiencias (autocuidado, relajacion,
- Emociones actividades creativas)
relacionadas con la - Dificultad de conexién con el
reincorporacion laboral ambito laboral al intentar
- Apoyo y obstaculos en  reincorporarse: frustracion, falta de
el entorno laboral apoyo y aislamiento
- La rehabilitaciéon tuvo efecto
positivo en el dmbito personal,
pero fue insuficiente en el RTW sin
apoyo adicional desde el lugar de
trabajo
- Potenciales facilitadores de la
incorporacion al trabajo:
actividades laborales concretas,
didlogo con la empresa,
seguimiento
7. Long-Term Stability Of Return To Cuantitativo Adultos de baja Agotamiento - Tasa de - La intervencion con didlogo
Karlson et Work After A Workplace-Oriented laboral de larga (diagnéstico clinico  reincorporacion laboral estructurado en el lugar de trabajo
al. Intervention For Patients On Sick duracién por equivalente a (RTW) durante 130 tuvo efectos positivos <46 afios
(2014) Leave For Burnout burnout (68) burnout en Suecia) semanas - No se encontraron diferencias

Adultos sanos,
grupo de control
(68)

Suecia

- Recaidas y vuelta a la
baja laboral
- Tipo de jornada

significativas en recaidas de grupos
- La reincorporacion parcial no
predijo el retorno a jornada
completa

- El programa tuvo efecto positivo
en la reincorporacidn mas rapida y
continuada en el grupo mas joven
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Au}ores Titulo DlsenP PoPlaaon Terml_no Burr'lout Variables de Estudio Principales Resultados
(Afio) Estudio Pais o Equivalencia
8. Return-To-Work Coordinators’ Cualitativo Adultos Burnout - Actividades de los - Los coordinadores participaron en
Karkkainen Practices For Workers With Burnout coordinadores de Sindrome de coordinadores de RTW todo el proceso de RTW:
etal. RTW (15) agotamiento en el en cada fase (antes, identificacion de riesgos,
(2018) trabajo durante y después dela  seguimiento de la baja,
Finlandia baja) planificacién de reincorporacién,
- Factores de influyen en  comunicacion a las partes
el apoyo prestado implicadas, adaptacién del puesto y
(individuales, laboralesy  seguimiento
relacionados con el - Factores que dificultan el apoyo:
burnout) desconocimiento del sindrome,
enfermedades concurrentes,
recuperacion impredecible,
conflictos laborales, falta de
colaboracién
- Clave: estrategias especificas al
contexto y al sindrome para tener
apoyo eficaz y prevencion
9. Successful Return To Work After Cuantitativo Adultos en activo Burnout - Calidad de la - El apoyo del supervisor fue el
Rooman et Burnout: An Evaluation Of Job, tras una baja médica reincorporacion al mayor predictor positivo del RTW
al. Person-And Private- Related por burnout (786) trabajo - La movilidad externa, ser
(2022) Burnout Determinants As - Severidad del burnout empleado por otra empresa,
Determinants Of Return-To-Work Bélgica - Movilidad laboral favorecié RTW

Quality After Sick Leave For Burnout

(externa)

- Apoyo del supervisor
- Optimismo

- Neuroticismo

- Estresores (en el
ambito personal)

- Si el optimismo se analiza junto
con el neuroticismo, no tiene un
efecto significativo mayor

- RTW es predicha negativamente
por la severidad del burnout,
neuroticismo y estresores
personales

- La intervencién en entorno laboral
y apoyo claves para una RTW de
calidad
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AuNtores Titulo Dlsen? Po!olacnon Terml.no Bun.wut Variables de Estudio Principales Resultados
(Aio) Estudio Pais o Equivalencia
10. Health, Sleep, And Professional Cuantitativo Adultas en activo de  Estrés - Estado de salud - EI 69% de las mujeres se
Sandmark Career In Female White-Collar baja médica por Burnout percibido reincorporo totalmente al trabajo
(2011) Workers Back After Long-Term burnout (233) Sindrome de fatiga - Calidad del suefio tras 3 afios; de ellas, el 46% cambid
Sick-Listing Due To Minor Mental ocupacional - Control percibido de trabajo, y el 36% de profesion
Disorders Suecia Depresion leve sobre la vida - Las personas reincorporadas
- Consecuencias evaluaron menor impacto negativo
profesionales de labaja  de la baja en su carrera profesional
médica (autoevaluadas) - El RTW se realizé con mas calidad
- Situacion laboral actual  del suefio y mayor control de vida
(reincorporacion, - Claves: movilidad laboral, calidad
cambio de trabajo o de de suefio, percepcidn de control
profesién)
11. “| Would Have Blamed Myself, But Cualitativo Adultos médicos/as Burnout - Percepciones - Los participantes al inicio se
Walsh etal.  Coming Back, | Can See That It con episodio de Mental health personales de burnout culpaban a si mismos de su
(2025) Wasn’t Me”: A Quantitative, burnouty crisis - Procesos de reflexion situacion
Descriptive Phenomenological reincorporacion interna - Con el tiempo lograron una
Analysis Of Doctors’ Reflective laboral - Atribucion de culpa reinterpretacion y compasion
Processes In Recovery From Burnout - Factores facilitadores - Identificaron factores
And Mental Crisis Irlanda de RTW organizativos como causa principal

- Cultura organizativa y
apoyo administraciones
- Cambios de
autopercepcion,
identidad profesional

- El proceso de reflexion interna fue
clave para reconstruir la identidad
laboral y facilitar la reincorporacién
- Autoaceptacion, el apoyo de
compafieros, validacién profesional
y acceso a recursos de salud mental
fueron facilitadores de RTW

- Necesidad de cambio en
empresas: prevenir burnout'y
apoyar RTW
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3.4. Sintesis de los estudios.

3.4.1. Factores individuales.

Los estudios revisados identifican diferentes factores personales que influyen en el

proceso de reincorporacion laboral. Como principales hallazgos cabe destacar los siguientes:

Fatiga persistente. El agotamiento fisico y mental se mantiene tras la baja
médica e influye de forma negativa en la reincorporacién al trabajo (Karlson et
al., 2014).

Calidad del suefio y recuperacion fisioldgica. La mejoria y recuperacion del
suefio favorece la recuperacion y vuelta al mundo laboral (Ekstedt et al., 2009).
Estilos de afrontamiento. La capacidad de reflexién y del reinterpretacion del
burnout, asi como el locus de control interno permiten reelaborar narrativas
sobre la situacidn y aplicar la autocompasidn, transformando la vivencia en una
experiencia de aprendizaje y facilitando el regreso al mundo laboral (Walsh et
al., 2025).

Edad y nivel educativo. Las personas mds jévenes y con mayor nivel educativo
presentan mejores tasas de reincorporacion al trabajo con éxito (de Vente et
al., 2015; Clason van de Leur et al., 2020).

Percepcion de control sobre su vida o sentido de control interno. Este factor
esta relacionado con una mayor autoeficacia y mayor probabilidad de volver al
trabajo con éxito (Sandmark, 2011).

Autoimagen y motivacion. El estigma social y profesional que supone padecer
los sintomas asociados al sindrome de burnout afectan a la autoimagen
percibida, y disminuyen la motivacién por volver al trabajo (BoStjanCi¢ &

KoraCin, 2014).

3.4.2. Factores organizacionales.

Los principales elementos clave relacionados con el entorno laboral y las practicas en

las organizaciones son los siguientes:

Apoyo del supervisor directo. La revision muestra que es el predictor mas
relevante en las organizaciones para una incorporacién exitosa (Rooman et al.,

2022).
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Flexibilidad en la organizacion para facilitar una adaptacién progresiva y
adaptar las condiciones de trabajo (Karlson et al., 2014; Karkkdinen et al.,
2018).

Presencia de Coordinadores RTW (Return to Work) que facilitan, acompafan y
dan apoyo en el proceso de regreso al mundo laboral. Favorecen la
comunicacién entre la persona y la organizacién y cuentan con formacion
especializada en la materia (Karkkdinen et al., 2018).

La combinacion de altas demandas laborales y escasos recursos suponen una
barrera significativa para una reincorporacion laboral con éxito (Rooman et al.,
2022).

Movilidad laboral. Realizar un cambio de empleo favorece un reincorporacion

al ambito profesional mas positiva (Rooman et al., 2022).

3.4.3. Factores contextuales.

Los factores del entorno también tienen impacto en la reincorporacion, destacando los

siguientes:

Sistema de proteccidn social. El nivel de recursos econdmicos y sanitarios
influye en la motivacion, seguridad, reincorporaciéon con apoyo, y por tanto en
la mayor posibilidad de retorno al trabajo con éxito (Karlson et al., 2014).
Duracién de la baja laboral. Cuanto menor sea la duracién de la baja médica,
mayor es la tasa de reincorporacion con éxito (Karlson et al., 2014).

Rol de género. La dificultad para cumplir con las expectativas sociales,
laborales y personales, afecta de forma negativa en la vuelta al trabajo de las
mujeres (Walsh et al., 2025).

Ambiente laboral. Tener una mala experiencia de acogida en la organizacién
tras un periodo de baja por burnout, la falta de reconocimiento, el aislamiento
o la indiferencia, son elementos que dificultan la vuelta al trabajo (Hellman et
al., 2013).

Red de apoyo social y familiar. Durante el proceso de vuelta al trabajo, tener
una red soélida de apoyo en la familia y amigos actia como factor protector y

facilita la reintegracion con éxito (BoStjanCi€ & Kora€in, 2014).
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3.4.4. Intervenciones facilitadoras.

La mayoria de los estudios mencionan la necesidad de contar con programas
estructurados y sostenibles de intervencidn. Algunos de ellos incluyen algunos programas de
estas caracteristicas que han sido eficaces y que se nombran a continuacion:

- Disefos participativos. Las intervenciones llevadas a cabo de forma conjunta
entre la organizacidon y el empleado, mejora el desarrollo del proceso de
retorno al trabajo (Geluk et al., 2025).

- Intervenciones multimodales (MMI). En la misma linea, la integracion de
componentes de tipo clinico y laboral en las intervenciones facilita la reduccion
de sintomas e incrementa la tasa de regreso al trabajo (Clason van de Leur et
al., 2020).

- Coordinacion de profesionales. La comunicacién entre los profesionales
médicos y las organizaciones facilita y mejora la vuelta al mundo laboral
(Karkkainen et al., 2018).

- Sentido personal. Las intervenciones que incluyen elementos de la vida
cotidiana y apelan al sentido personal obtienen mejores resultados (Hellman et

al., 2013).

3.4.5. Diferencias por pais.

El perimetro que abarcan los estudios incluidos en la revisién abarcan principalmente
el territorio europeo. Sin embargo, se observan ciertas diferencias entre paises en relacion con
los enfoques, recursos y resultados relacionados con el regreso al mundo laboral tras haber
padecido burnout. En paises como Suecia, Finlandia y Paises Bajos se observa una mayor tasa
de éxito, en parte por la cultura de prevencién presente en estos paises, asi como por politicas
de reincorporacién gradual y un sistema sanitario sélido. Se observan ejemplos de ellos en los
estudios de Clason van de Leur et al. (2020), Ekstedt et al. (2009), Karlson et al. (2014) y
Karkkdinen et al. (2018), donde las intervenciones desde diferentes areas y las figuras de
coordinacién de RTW juegan un papel facilitador en el proceso. Ademas, en estos paises existe
un mayor interés y desarrollo de la literatura cientifica en la materia.

Por el contrario, en paises como Irlanda (Walsh et al., 2025) o Estonia (Rooman et al.,
2022), la tasa de éxito estd mas limitada por barreras como la falta de formalizaciéon de un
proceso de reincorporacion sistematizado, el estigma social y la carga emocional vinculada a la

presencia de los sintomas relacionados con el burnout.
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3.4.6. Contradicciones.

Algunos estudios asocian el alta clinica con la reincorporacion (Karlson et al., 2014),
mientras que otros sefialan que el alta clinica y la recuperacién funcional son procesos distintos
y pueden cursar de forma diferencial (de Vente et al., 2015; Ekstedt et al., 2009).

Por otro lado, todos los estudios mencionan en cierta medida y concuerdan en la

Ill

necesidad de llevar a cabo una intervencidn estructurada (el “qué”), pero difieren en dénde
poner el foco y de qué forma abordar la intervencion, es decir, en qué disefio utilizar y

centrarse en factores personales o en factores organizacionales (el “cdmo” y “donde”).

4. DISCUSION.

4.1. Integracion de los resultados.

El objetivo principal de esta revisidn sistematica era identificar y analizar los factores
individuales, organizacionales y contextuales que influyen en la reincorporacion al trabajo tras
haber padecido el sindrome de burnout. Los resultados obtenidos permiten sefialar que la
reincorporacién al trabajo tras un episodio de burnout es un proceso complejo influido por
multiples factores individuales, organizacionales y contextuales. La recuperacion clinica de los
sintomas no siempre conlleva automaticamente una vuelta efectiva al trabajo (Ekstedt et al.,
2009; de Vente et al., 2015). La reincorporacidn exitosa requiere la presencia de otros factores
organizativos y contextuales como el apoyo del supervisor, la adaptacién al entorno de trabajo
y un acompafamiento personalizado durante el proceso de reincorporacion.

Desde el punto de vista individual, se ha podido identificar que los sintomas
persistentes de fatiga, dificultades cognitivas e incluso los trastornos del suefio, se presentan
como las barreras mas relevantes en la reincorporacion (Ekstedt et al., 2009; Karlson et al.,
2014). Este hallazgo coincide con investigaciones previas que indican que la mejoria de los
sintomas vy el alta clinica no garantizan por si solas la recuperacion funcional (Ekstedt et al.,
2009; Sonnenschein et al., 2008).

Asimismo, se han identificado ciertos factores individuales como facilitadores del
proceso de reincorporacién. Entre ellos destaca poseer un estilo de afrontamiento reflexivo,
gue permite dotar a la experiencia de burnout de un nuevo significado y extraer un aprendizaje
de la situacidn, asi como tener un locus de control interno, que permite tener un proceso de
recuperaciéon mas satisfactorio (Walsh et al., 2025). Ademads, tener una alta percepcién de

control sobre la vida (Sandmark, 2011), y contar con un nivel educativo elevado y edad joven
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(Clason van de Leur et al., 2020; de Vente et al., 2015), incrementa la probabilidad de tener una
vuelta al trabajo exitosa. Otros elementos importantes son la motivacion personal y el proceso
de reconstruccion de la autoimagen laboral (BoStjan€i¢ & Kora€in, 2014).

Desde el punto de vista organizativo, hay ciertas prdcticas que facilitan la
reincorporacién al trabajo de forma satisfactoria y estable, asi como la prevencion de recaidas.
Estas practicas son el apoyo del supervisor directo (Rooman et al., 2022), la adaptacién al
puesto de trabajo, la flexibilidad organizativa (Karlson et al., 2014) y la colaboracidn de la figura
de los coordinadores Return To Work (RTW) (Karkkdinen et al., 2018). Adicionalmente, los
estudios citados indican que contar con flexibilidad en los procesos y tener una comunicacién
organizativa sistematica favorece el proceso de vuelta al trabajo.

Los factores contextuales como la duracién de la baja médica, el sistema de proteccién
social disponible, la red de apoyo social y familiar y el potencial estigma social tienen impacto
sobre el proceso de reincorporacion al trabajo (BoStjan&i€ & Koradin, 2014; Walsh et al., 2025).
Ademas, las diferencias entre paises ponen de manifiesto como el entorno econdémico vy
sanitario, asi como la cultura organizacional local incide en el proceso individual de
reincorporacién al trabajo, tal y como se ha podido observar en estudios realizados en
Finlandia (Karkkdinen et al., 2018), Suecia (Ekstedt et al., 2009; Karlson et al., 2014; Clason van
de Leur et al., 2020; Hellman et al., 2013; Sandmark, 2011), Paises Bajos (de Vente et al., 2025),
Irlanda (Walsh et al.,, 2025) o Estonia (Rooman et al.,, 2022). Por otro lado, la evidencia
cientifica incluida en esta revision es coherente con estudios previos sobre la reincorporacion
laboral en otros trastornos mentales, como la depresion y ansiedad, en los que se sefiala la
importancia de las intervenciones integradas centradas en la persona y coordinadas entre el
ambito clinico y el &mbito organizacional (Nieuwenhuijsen et al., 2010).

Al igual que la teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) formulaba la
importancia de la evaluacién subjetiva de los estimulos estresores y los recursos disponibles,
los estudios incluidos en la revision también defienden que la percepcion de control vital,
contar con apoyo y recursos personales suficientes (locus de control interno), contribuyen a
una reincorporacion al trabajo mantenida en el tiempo y satisfactoria.

Esta revisién pone de manifiesto la necesidad de tener en cuenta la complejidad del
sindrome de burnout, de ahi la importancia de contar con diferentes enfoques metodoldgicos
en el presente trabajo. Todos ellos sefialan la potencial eficacia de un abordaje multifactorial,

poniendo el foco en la persona, pero también en las organizaciones e intervenir a través de
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modelos participativos e intervenciones integrativas (BoStjanCi€¢ & KoracCin, 2014; Karkkainen
et al., 2018; Clason van de Leur et al., 2020; Geluk et al., 2025).

Finalmente, se constata la necesidad de avanzar en el desarrollo de mayor
investigacion longitudinal con muestras diversas, que permita clarificar el peso relativo de los
distintos factores identificados, asi como su posible interaccidn (Karlson et al., 2014; de Vente
et al., 2015). Ademas, varios estudios recomiendan incorporar la perspectiva de los propios
trabajadores afectados en el disefio de futuras estrategias de reincorporacién laboral,
asegurando su aplicabilidad y eficacia en contextos reales (Walsh et al., 2025; Hellman et al.,

2013).

4.2. Implicaciones para la practica clinica, organizacional y futuras lineas de
investigacion.

Los resultados obtenidos en esta revision refuerzan la necesidad de adoptar un
enfoque integral y coordinado para tratar y abordar el burnout, que no se limita Unicamente al
tratamiento clinico de los sintomas, sino que debe contemplar activamente la planificacion del
retorno al trabajo como parte del proceso de recuperacion (Karlson et al., 2014; Rooman et al.,
2022). Esto implica intervenir tanto a nivel clinico como a nivel organizativo, empleando
estrategias individualizadas y con apoyo sostenido en el tiempo.

Es necesario que las organizaciones incorporen protocolos especificos de retorno al
trabajo, promoviendo el didlogo entre las partes implicadas (la empresa, el trabajador, servicios
de prevenciéon de la salud y servicios de atencidn primaria) (Karkkainen et al.,, 2018). Esta
coordinacién facilita la adaptacidn progresiva al puesto de trabajo y contribuye en la
prevencién de recaidas.

Asimismo, también se ha puesto de manifiesto la necesidad de reforzar la formacidn
de los profesionales de la salud en el sindrome de burnout, para promover una identificacion
adecuada vy, por tanto, proporcionar un tratamiento personalizado y lo mas eficiente posible,
de acuerdo con las caracteristicas clinicas de los sintomas y las necesidades personales del
trabajador (BoStjanci¢ & Koracin, 2014; Walsh et al., 2025).

Adicionalmente, es interesante promover la figura de los coordinadores de RTW, cuyo
objetivo es fortalecer la formacion, concienciacién y acompafiamiento a personas que sufren
burnout, especialmente en sectores donde existe una alta prevalencia de burnout (profesiones

donde hay un cuidado directo de personas como en sanidad, educacion y servicios sociales)
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(Karkkainen et al., 2018; Geluk et al., 2025). Esta figura profesional promueve la comunicacion
de adaptacidn al contexto y la sostenibilidad en el retorno al trabajo.

Por tanto, como futuras lineas de investigacién, se recomienda avanzar en el
desarrollo de estudios longitudinales que analicen el proceso de reincorporacién mas alla del
alta clinica, asi como el desarrollo y validacidon de programas especificos de retorno laboral
adaptados al sindrome de burnout. Es necesario explorar en mayor profundidad las
experiencias subjetivas de los trabajadores durante esta etapa, y otros factores como el rol de

género, el nivel educativo y otros determinantes sociales de la salud.

4.3. Limitaciones de los hallazgos.

La heterogeneidad de los disefos y variables empleadas en los estudios incluidos es
una de las principales limitaciones de los hallazgos encontrados, ya que ha dificultado una
comparacioén cuantitativa de los resultados (Clason van de Leur et al., 2020; Geluk et al., 2025).

Ademas, la mayoria de la evidencia cientifica encontrada se ha elaborado en paises
nérdicos (Suecia, Finlandia y ademas Paises Bajos), los cuales cuentan con sistemas de salud y
bienestar avanzados en los que se prioriza la prevencién (Ekstedt et al., 2009; Karlson et al.,
2014; Karkkainen et al., 2018). Este hecho puede limitar la generalizacidon de los hallazgos a
otros contextos culturales o econdmicos.

Por otro lado, los estudios seleccionados no incluyen una representacidn de poblacion
vulnerable, con baja cualificacidn laboral, lo cual puede limitar el estudio del impacto que
factores como el género, niveles de renta o tipo de ocupacién pueden tener sobre el regreso al

mundo laboral tras haber sufrido burnout.

4.4. Conclusiones.

La reincorporacién laboral tras un episodio de burnout es un proceso complejo que
requiere una vision multifactorial en la que se contemple el estado clinico de la personay sus
recursos individuales,el entorno organizativo y las politicas disponibles en el mismo, asi como
el contexto social y econdmico en el que estd la persona (Ekstedt et al., 2009; Walsh et al.,
2025).

Los estudios que forman parte de esta revisién concuerdan en que las intervenciones
multimodales, la utilizacién de modelos participativos y personalizados, que integren las areas
clinica y organizativa, son fundamentales. Este tipo de intervenciones impacta positivamente

en un retorno al trabajo exitoso, y contribuye a prevenir recaidas, mejorar el bienestar laboral
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de las personas afectadas por burnout y, en definitiva, a facilitar un regreso a la vida profesional
de manera sostenible, satisfactoria y a largo plazo (Clason van de Leur et al., 2020; Geluk et al.,

2025).
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