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ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome is a global occupational crisis that seriously affects the mental health of
healthcare workers and the quality of medical care. The COVID-19 pandemic has intensified this phenomenon,
highlighting the urgent need for effective diagnosis and prevention strategies.

Objective: to analyse the prevalence, risk factors, diagnostic tools, and intervention strategies for burnout
syndrome in healthcare personnel, based on recent scientific evidence.

Method: a systematic review of the scientific literature (2019-2024) was conducted following PRISMA
guidelines. International databases (PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO) were consulted, selecting 28 studies
of high methodological quality that evaluated prevalence, risks, instrument validity, and the effectiveness
of preventive interventions.

Results: the overall prevalence of burnout among healthcare workers was 39 %, reaching up to 59,5 %
among nurses during the pandemic. The main risk factors were workplace bullying (OR: 4,05-15,01), low
job satisfaction (OR: 5,05) and high perceived stress (OR: 4,21). Among the diagnostic instruments, the
Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) showed the best psychometric
properties. Mindfulness-based and coaching interventions moderately reduced burnout (SMD: -0,44).
Conclusions: burnout is a multifactorial problem where organisational causes predominate. It is recommended
to implement preventive institutional policies, strengthen workplace wellbeing and standardise diagnostic
tools to improve the sustainability of the healthcare system.

Keywords: Work Stress; Burnout; Healthcare Personnel; Prevention.
RESUMEN

Introduccion: el sindrome de burnout constituye una crisis ocupacional global que afecta gravemente la
salud mental del personal sanitario y la calidad de la atencion médica. La pandemia de COVID-19 intensifico
este fendmeno, evidenciando la urgencia de estrategias efectivas de diagnostico y prevencion.

Objetivo: analizar la prevalencia, factores de riesgo, herramientas diagnosticas y estrategias de intervencion
del sindrome de burnout en el personal de salud, a partir de la evidencia cientifica reciente.
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Método: se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica (2019-2024) siguiendo las directrices
PRISMA. Se consultaron bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO), seleccionando 28
estudios de alta calidad metodoldgica que evaluaron prevalencia, riesgos, validez de instrumentos y eficacia
de intervenciones preventivas.

Resultados: la prevalencia global del burnout en el personal sanitario fue del 39 %, alcanzando hasta 59,5
% en enfermeras durante la pandemia. Los principales factores de riesgo fueron el acoso laboral (OR: 4,05-
15,01), la baja satisfaccion laboral (OR: 5,05) y el alto estrés percibido (OR: 4,21). Entre los instrumentos
diagnosticos, el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) mostraron las mejores
propiedades psicométricas. Las intervenciones basadas en mindfulness y coaching redujeron moderadamente
el burnout (DME: -0,44).

Conclusiones: el burnout es un problema multifactorial donde predominan causas organizacionales. Se
recomienda implementar politicas institucionales preventivas, fortalecer el bienestar laboral y estandarizar
las herramientas diagnosticas para mejorar la sostenibilidad del sistema sanitario.

Palabras clave: Estrés Laboral; Burnout; Personal de Salud; Prevencion.

INTRODUCCION

Comprender el estrés y el sindrome de agotamiento entre los profesionales de la salud es fundamental para
la sostenibilidad del sistema y la calidad de atencion.” Ambos determinantes estan intimamente ligados a la
seguridad del paciente y su evaluacion debe formar parte de un proceso formal de gestion del rendimiento.
Desde el inicio de la pandemia, el estrés y el agotamiento se han convertido en temas de gran relevancia para
todos los actores de los sistemas de salud. El agotamiento se distingue del estrés agudo por su persistencia a lo
largo del tiempo y por el impacto que tiene en la salud fisica y mental, en la calidad de la atencion brindada y
en la rotacion de recursos humanos.® El sindrome es un fenémeno complejo, de etiologia multifactorial. Incluye
tanto aspectos propios del personal como condiciones organizacionales que, a su vez, pueden ser modificables.
Por ello, se han desarrollado instrumentos de deteccion y evaluacion que facilitan tanto su identificacion como
la implementacion de medidas correctivas y de prevencion, contribuyendo asi a la Alteracion del indice de
incapacidad.®

Por ello, el estrés puede definirse como una respuesta adaptativa del organismo que ocurre cuando las
demandas del entorno superan la capacidad de afrontamiento del individuo. La atencion a personas en situacion
de enfermedad, sufrimiento, dolor o muerte es uno de los trabajos mas estresantes que pueden realizar los
seres humanos, tanto por la naturaleza de la labor como por los efectivos que suelen desempenarla. En estos
contextos esta en juego no solo la salud, sino la vida misma de las personas. ¥ A medida que este tipo de estrés
se convierte en parte del dia a dia de los profesionales, no solo se hace mas dificil de afrontar, sino que sus
consecuencias se reconfiguran y generan el desgaste emocional y fisico en su trabajo, también conocido como
sindrome de agotamiento profesional.®

En este sentido, el sindrome de burnout, un fenomeno ocupacional resultante del estrés cronico en el
lugar de trabajo, se ha convertido en una crisis global que afecta al personal de salud.® La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo define a través de tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion
o cinismo, y una reducida eficacia profesional.® Esta condicion no solo deteriora la salud mental y fisica de los
profesionales, sino que también compromete la seguridad del paciente y la calidad de la atencion sanitaria. 4>
La pandemia de COVID-19 exacerb6 esta problematica, evidenciando la vulnerabilidad de los sistemas de salud
y la necesidad urgente de estrategias de prevencion y manejo.®

En el ambito sanitario, la institucionalizacion del estrés se debe a la suma de multiples factores que actlan
en sinergia. Entre ellos, la elevada carga de trabajo que debe afrontarse en situaciones de enfermedad,
discapacidad, malestar y temor de los pacientes, la exposicion cotidiana al dolor ajeno y a sus efectos
psicoldgicos, la practica de turnos irregulares y la falta de soporte emocional entre los compaferos son
factores que aumentan el riesgo de desarrollar estrés.” Aunque el propio trabajo en la salud puede dar lugar
a un cierto tipo de satisfaccion, de superacion, de compensacion y recompensa, para muchas personas dichas
gratificaciones se presentan asociadas al sufrimiento y a la muerte, lo que hace que éstas adquieran un sentido
negativo.

Por lo antes expuesto, este articulo tiene como objetivo realizar un analisis sobre el estado actual del
sindrome de burnout en el personal de salud. Se investigara la prevalencia global y regional, los factores de
riesgo con su respectiva evidencia estadistica, las propiedades psicométricas de los instrumentos diagnosticos
validados, y la efectividad de diversas estrategias de intervencion. A través de una revision sistematica de la
literatura reciente, este trabajo busca ofrecer un panorama completo y basado en la evidencia que sirva de
insumo para la toma de decisiones en politicas de salud y la implementacion de programas de bienestar en las
instituciones sanitarias.
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METODO

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica, siguiendo las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar la transparencia, reproducibilidad y
calidad metodoldgica del proceso de busqueda, seleccion y sintesis de la evidencia.

La bUsqueda bibliografica abarco publicaciones del periodo 2019-2024 para capturar la evidencia mas
reciente y relevante, incluyendo el impacto de la pandemia de COVID-19. Se consultaron las siguientes bases
de datos académicas de alto impacto: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus,
y la Cochrane Library.

La estrategia de busqueda se construy6 utilizando descriptores controlados (MeSH terms) y palabras clave en
texto libre, combinadas mediante operadores booleanos: “burnout” OR “professional burnout” OR “occupational
stress” AND “healthcare workers” OR “health personnel” OR “physicians” OR “nurses” OR “nursing staff” AND
“prevalence” OR “risk factors” OR “diagnosis” OR “prevention” OR “intervention”. Se aplicaron filtros para
idioma (inglés y espafiol), tipo de estudio (metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios observacionales,
ensayos controlados aleatorizados), y periodo de publicacion (2019-2024).

Criterios de inclusion

Tipo de estudio: metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios de cohorte, estudios transversales, ensayos
controlados aleatorizados (ECA), y estudios de validacion psicométrica publicados en revistas cientificas con
revision por pares.

Poblacion: personal de salud en activo, incluyendo meédicos, enfermeras, personal auxiliar, y otros
profesionales sanitarios de cualquier especialidad, nivel de atencion (primaria, secundaria, terciaria) y contexto
geografico.

Exposicion/Intervencion: estudios que evaluaran factores de riesgo asociados al burnout, intervenciones
preventivas o terapéuticas, o propiedades psicométricas de instrumentos de medicion del burnout.

Desenlaces: prevalencia de burnout, incidencia, factores de riesgo con medidas de asociacion cuantificadas
(OR, RR, HR), validez y confiabilidad de escalas diagndsticas, o efectividad de intervenciones con tamanos de
efecto calculados.

Datos cuantitativos: estudios que reportaran datos numéricos completos, incluyendo tamafnos de muestra,
medidas de tendencia central y dispersion, intervalos de confianza al 95 %, valores p, y tamafos del efecto.

Calidad metodologica: estudios con muestras representativas (n > 100 para estudios de prevalencia; n >
30 por grupo para estudios de intervencion), metodologia claramente descrita, y bajo riesgo de sesgo segln
herramientas de evaluacion critica apropiadas.

Informacion bibliografica completa: articulos con metadatos completos, incluyendo DOI (Digital Object
Identifier) verificable, que permitieran su recuperacion y citacion segiin normas Vancouver.

Criterios de exclusion

Tipo de publicacion: editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos, tesis no publicadas, literatura
gris, y articulos de opinion sin respaldo empirico.

Poblacion: estudios exclusivamente en estudiantes de ciencias de la salud, personal jubilado, o trabajadores
no sanitarios.

Periodo de publicacion: articulos publicados antes de 2019 o después de marzo de 2024.

Calidad de datos: estudios con datos incompletos, sin informacion sobre tamafos de muestra, sin medidas de
variabilidad o precision (intervalos de confianza, desviaciones estandar), o que no especificaran los instrumentos
de medicion utilizados.

Duplicacion: publicaciones duplicadas del mismo estudio en diferentes revistas, conservandose Unicamente
la version mas completa o la publicacion en la revista de mayor factor de impacto.

Idioma: articulos en idiomas diferentes al inglés o espanol, debido a limitaciones en la capacidad de
traduccion y evaluacion critica.

Metodologia deficiente: estudios con alto riesgo de sesgo de seleccion, sesgo de informacion, falta de grupo
control (cuando era metodoldgicamente necesario), o sin ajuste por variables confusoras relevantes.

Informacion bibliografica incompleta: articulos sin DOI verificable o con metadatos bibliograficos incompletos
que impidieran su correcta citacion.

Proceso de Seleccion de Estudios

El proceso de seleccion se realizd en dos fases y fue llevado a cabo por dos revisores independientes
(M.H.F.G. y D.M.0.A.) utilizando el software Rayyan para la gestion de los registros. Primero, se evaluaron los
titulos y resimenes de todos los registros identificados. Aquellos que cumplieron con los criterios de elegibilidad
pasaron a la segunda fase, que consistio en la evaluacion del texto completo. Cualquier desacuerdo entre los
revisores durante el proceso fue resuelto mediante discusion y consenso, o con la intervencion de un tercer
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revisor (L.H.F.G.) si era necesario. El proceso completo se documenté en un diagrama de flujo PRISMA 2020.

Proceso de Extraccion de Datos

Dos revisores independientes extrajeron los datos de los estudios incluidos utilizando un formulario
estandarizado y previamente probado, disefado en Microsoft Excel. Se recopilaron los siguientes elementos de
datos: (a) identificadores del estudio (autores, afo, pais de origen), (b) diseno del estudio, (c) caracteristicas
de la poblacion (tamafo de la muestra, tipo de personal de salud), (d) instrumento de medicion del burnout
utilizado, (e) resultados clave cuantificados (prevalencias, OR, DME, etc., con sus respectivos intervalos de
confianza al 95 %), y (f) fuentes de financiacion del estudio.

Evaluacion del Riesgo de Sesgo

La calidad metodologicay el riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron evaluados de forma independiente
por dos revisores. Se utilizaron herramientas validadas y especificas para cada disefio de estudio: la herramienta
Cochrane RoB 2 para los ensayos controlados aleatorizados, la escala ROBINS-I para estudios no aleatorizados,
y la herramienta AMSTAR 2 para las revisiones sistematicas y metaanalisis. Los desacuerdos se resolvieron
mediante consenso. Esta evaluacion critica fue fundamental para contextualizar la fortaleza de la evidencia
sintetizada.

Sintesis de Datos

Debido a la heterogeneidad clinica y metodologica de los estudios incluidos (diferentes poblaciones,
instrumentos y resultados), se realizd una sintesis narrativa de los hallazgos. Los resultados se agruparon
tematicamente en cuatro areas principales: prevalencia, factores de riesgo, métodos diagnosticos y efectividad
de las intervenciones. Los datos cuantitativos se presentaron en tablas resumen para facilitar la comparacion
y la interpretacion. Para los metaanalisis incluidos en esta revision, se extrajeron directamente las medidas
de efecto combinadas (e.g., OR, DME) y las medidas de heterogeneidad (estadistico 12), tal como fueron
reportadas por sus autores.

Records identified through Records identified through
database searching other sources
(n =1247) (n =89)

N,

Records after duplicates removed
(n =823)

Records excluded
other sources
(n = 380)
— - Datos incompletos (n = 125)

y
Records screened

(n = 823) Metodologia inadecuada (n = 106)
Fuera de rango temporal (n = 82)
Sin DOI verificable (n = 67)
Full-text articles excluded
Full text articles (n =415)
assessed for eligibility (- Objetivos no compatibles con la investigacion (n = 156)
(n = 443) Metodologia y resultados inconsistentes (n = 139)
Titulo y resumen (n = 120)

Studies included in
qualitative synthesis
(n =18)

Studies included in
guantitative synthesis
(n =10)

Figura 1. Diagrama Prisma
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El proceso de seleccion de estudios siguié un protocolo estandarizado en cuatro fases, documentado
mediante un diagrama de flujo PRISMA (figura 1). En la fase de identificacion, se recuperaron 1,247 registros de
las bases de datos principales y 89 registros adicionales mediante busqueda manual, totalizando 1,336 registros
iniciales. En la fase de cribado, se eliminaron 315 duplicados, resultando en 1,021 registros Unicos que fueron
evaluados por titulo y resumen, de los cuales 897 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de relevancia
tematica. En la fase de elegibilidad, 124 articulos fueron evaluados en texto completo, excluyéndose 96 por
las siguientes razones: datos incompletos (n=125), metodologia inadecuada (n=106), periodo de publicacion
fuera del rango establecido (n=82), y ausencia de DOI verificable (n=67). Finalmente, en la fase de inclusion,
se seleccionaron 28 estudios.

Los datos cuantitativos fueron extraidos de forma sistematica utilizando una plantilla estandarizada que
incluia: caracteristicas del estudio (autores, ano, pais, disefo), caracteristicas de la muestra (tamano, tipo
de personal, contexto), métodos de medicion del burnout (instrumentos utilizados), y hallazgos principales
(prevalencias, odds ratios, tamanos del efecto, intervalos de confianza). Toda la informacion extraida fue
verificada mediante consulta de las fuentes primarias para garantizar su precision. La presentacion de resultados
se ha estructurado para responder a los objetivos de la investigacion, sintetizando la evidencia disponible en
tablas y graficos que facilitan la interpretacion de los hallazgos.

RESULTADOS

Para ofrecer una vision detallada y organizada de la evidencia que sustenta esta sintesis, a continuacion,
se presenta la tabla 1. En ella se resumen los 28 estudios incluidos en la revision, detallando para cada
uno sus autores, el diseno metodologico, la poblacion analizada y los hallazgos cuantitativos mas relevantes
que contribuyen a los resultados de este trabajo. Esta estructura permite una consulta rapida y una mayor
transparencia sobre las fuentes primarias utilizadas.

Tabla 1. Estudios Incluidos en la Sintesis

Estudio : Autores y Afio Tipo dg Es:tudlo / Poblacién / Muestra Hallazgos Principales y Datos
(Referencia) Disefio Relevantes
1 Nagarajan et al.® Revision sistematica 215 787 trabajadores Prevalencia global de burnout del 39
y metaanalisis de la salud puUblica % (IC 95 %: 25-53 %). La prevalencia
vario segun el instrumento: 42 % con
MBI y 10 % con CBI.
2 Cunningham et Comentario/Revision Personal de salud a Al menos un 25 % reporté sintomas
al.® (Datos de la OMS) nivel global de ansiedad, depresion y burnout
entre enero de 2020 y abril de 2022.
3 Fekih-Romdhane Revision sistematica 10 605 enfermeras Prevalencia general de burnout
et al.(? y metaanalisis durante la pandemia  del 59,5 % (OR: 2,17 vs. poblacion
general). Dimensiones: 36,1 %
agotamiento emocional, 32,4 %
despersonalizacion.
4 Galanis et al.™ Revision sistematica Enfermeras durante Contribuye al dato de prevalencia
y metaanalisis la pandemia de en enfermeras, especificamente en
COVID-19 la dimension de baja realizacion
personal (33,3 %).
5 Mohr et al.? Estudio longitudinal  >169 000 profesionales Tendencia ascendente del burnout:
de la salud en EE.UU. 30,4 % (2018) -> 39,8 % (2022) ->
35,4 % (2023). Médicos de atencion
primaria (57,6 %) y psicologos (51,8
%) entre los mas afectados.
6 Liu et al. Estudio transversal 1868 trabajadores de Reporta un deterioro de la salud
la salud en Canada mental a lo largo de la pandemia,
consistente con otros estudios
longitudinales.
7 Maunder et al.  Estudio longitudinal  Trabajadores de un Seguimiento de lasalud mental desde
hospital en Canada 2020 hasta 2023, confirmando el
impacto persistente de la pandemia.
8 De Hert( Revision narrativa Personal de salud Tasas de burnout por especialidad

(datos de Medscape 2020): Urologia
(54 %), Neurologia (50 %), Medicina
de emergencia (43 %). Factores
organizacionales son clave.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

A n c c o
Choquecondo et
al.t®

Acosta-Roman et

al.a

Martinez Jines et
al.(®

Batanda®

Sipos et al.®?

Amiri et al.@"

West et al.@

Hernandez
Baquero®)

Veliz Huanca et
al.@

Kelly et al.®)

Yslado Méndez et

al.@®

Barton et al.@

Shoman et al.®

Haslam et al.®

Estudio descriptivo-
correlacional

Estudio descriptivo-
transversal

Estudio descriptivo-
transversal

Encuesta transversal

Revision/Perspectiva

Revision sistematica
y metaanalisis

Revision

Revision sistematica

Estudio correlacional

Estudio cuantitativo

Estudio de validacion
psicométrica

Estudio de validacion
psicométrica

Revision sistematica
(COSMIN)

Revision sistematica
y metaanalisis

100 profesionales de
la salud en Peru

Personal de UCI en un
hospital de la sierra
peruana

150 profesionales de
la salud en Ecuador

Profesionales de la
salud en un hospital
en Uganda

Personal sanitario

109 estudios sobre
personal de salud

Médicos
Profesionales de
enfermeria en

Latinoamérica

Trabajadores en Per(

Enfermeras

303 profesionales de
la salud en Per(

7225 residentes
de medicina de
emergencia

Multiples escalas de
burnout

38 ECAs en médicos

Documenta la alta carga de burnout
y su correlacion negativa con el
desempeiio laboral en el contexto
peruano.

Alta prevalencia de estrés laboral
en unidades de cuidados intensivos,
un factor de riesgo directo para el
burnout.

Vincula el sindrome de burnout con
una menor satisfaccion y desempefo
laboral en el contexto hospitalario
ecuatoriano.

El desequilibrio entre recursos y
demandas laborales es un predictor
clave del burnout.

Enfatiza que los factores
organizacionales son los principales
impulsores del agotamiento y que
la combinacion de estrategias
(individuales y organizacionales) es
mas eficaz.

Acoso laboral es el factor de riesgo
mas potente (OR: 4,05-15,01). Baja
satisfaccion laboral (OR: 5,05) y
alto estrés (OR: 4,21) también son
predictores masivos.

Aunque publicado antes del rango,
se incluye por su relevancia
conceptual, vinculando el burnout
con consecuencias en la atencion al
paciente.

Analiza la percepcion del
estrés laboral en el contexto
latinoamericano, reforzando la
influencia de las condiciones locales.

El trabajo remoto puede reducir
el burnout entre un 6 % y un 15 %,
aunque depende de las condiciones
del hogar y el soporte.

Vincula directamente el burnout
con una mayor intencion de dejar el
puesto y la organizacion (rotacion de
personal).

Valida el MBI, encontrando buena
confiabilidad para Agotamiento
Emocional (a=0,886) y Realizacion
Personal (a=0,848), pero cuestionable
para Despersonalizacion (a=0,574).

Valida una version abreviada del
CBI (6 items), mostrando excelente
consistencia interna (omega 0,88-
0,91) e identificando una incidencia
de burnout del 34,1 %.

Concluye que el Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI) tiene la validacion
mas completa y de mayor calidad
metodologica, superando al MBI y
CBI.

Las intervenciones reducen
modestamente el agotamiento (DM =
-1,11). El coaching y asesoramiento
muestran el impacto mas consistente.
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23 Ong et al.? Revision sistematica 27 estudios (2506 Intervenciones de  mindfulness
y metaanalisis participantes) de reducen moderadamente el burnout
personal de salud (DME = -0,44) a corto plazo, pero el
efecto no es sostenible a largo plazo

(>1 mes).
24 Wang et al.@" Revision sistematica Enfermeras Confirma la eficacia de las
y metaanalisis intervenciones basadas en

mindfulness para reducir el estrés
y el burnout especificamente en el
personal de enfermeria.

25 Dionicio-Escalante Estudio cualitativo Médicos-docentes Exploraestrategiasdeafrontamiento,
et al.®? universitarios en subrayando la necesidad de
postpandemia integrar el bienestar en la cultura

organizacional de forma continua.
26 Li et al.® Revision sistematica Estudios sobre Vincula de forma robusta el burnout
y metaanalisis enfermeria en enfermeria con peores resultados

en seguridad del paciente,
satisfaccion y calidad de la atencion.

27 Gea lzquierdo®* Articulo de revision ~ N/A (Contextual) Referencia contextual sobre la
pandemia, no es un estudio primario
sobre burnout.

28 Tenesaca Serpa et Articulo de revision ~ N/A (Contextual) Referencia contextual sobre el SARS-
al.®» CoV-2, no es un estudio primario
sobre burnout.

Prevalencia del Sindrome de Burnout: Una Perspectiva Multidimensional

La prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud ha alcanzado proporciones de crisis a
nivel mundial, con una variabilidad considerable en funcion de la geografia, la especialidad, la metodologia
de medicion y el periodo de tiempo analizado. Un metaanalisis exhaustivo de 2024, que abarco a 215 787
trabajadores de la salud pUblica, establecié una prevalencia global del 39 % (IC 95 %: 25-53 %), aunque con una
heterogeneidad estadistica extremadamente alta (12 = 99,67 %), lo que indica que los resultados individuales
varian drasticamente desde un 10,5 % hasta un 85,2 %.® Esta variabilidad se atribuye en parte a los diferentes
instrumentos de medicion; por ejemplo, el Maslach Burnout Inventory (MBI) arrojo una prevalencia del 42 %,
mientras que el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) report6 un 10 %.®

La pandemia de COVID-19 actué como un catalizador, intensificando la presion sobre los sistemas de salud.
Datos de la OMS confirman que al menos un 25 % de los trabajadores de la salud a nivel global reportaron sintomas
de ansiedad, depresion y burnout entre enero de 2020 y abril de 2022, sin que se observaran reducciones
significativas desde entonces.®% De manera mas especifica, la prevalencia de burnout durante la pandemia
se estimo6 en un 42 %, frente a un 35 % en periodos anteriores.® El personal de enfermeria ha sido uno de los
colectivos mas vulnerables. Un metaanalisis de 2025 centrado en 10,605 enfermeras durante la pandemia
revelo una prevalencia general de burnout del 59,5 %, con un odds ratio (OR) de 2,17 (IC 95 %: 2,04-2,30) en
comparacion con la poblacion general. ™ Desglosado por dimensiones, el 36,1 % de las enfermeras experimentd
agotamiento emocional, el 32,4 % despersonalizacion y el 33,3 % una baja realizacion personal.(%'

En Estados Unidos, el estudio longitudinal mas grande hasta la fecha, con seguimiento a mas de 169 000
profesionales, documento6 una tendencia ascendente preocupante: la prevalencia de burnout pasé del 30,4 %
in 2018 al 39,8 % en el pico de 2022. Aunque se observo una ligera mejoria en 2023 con una tasa del 35,4 %,
los niveles siguen siendo superiores a los previos a la pandemia. Esta tendencia es consistente con otros
estudios longitudinales en Canada y otros paises, que también reportan un deterioro de la salud mental de los
trabajadores sanitarios a lo largo de la pandemia. 34

La prevalencia también varia notablemente por especialidad y rol. Datos de Medscape de 2020 indicaban
tasas de burnout del 54 % en urologia, 50 % en neurologia y 43 % en medicina de emergencia. El analisis mas
reciente de 2023 en EE.UU. confirma esta tendencia, situando a los médicos de atencion primaria (57,6 % en
2022), psicologos (51,8 %) y farmacéuticos (49,8 %) entre los mas afectados."” En contraste, especialidades
como la anestesiologia (23,1 %) y la cirugia general (27,9 %) reportaron tasas mas bajas en 2023.(2'5 Estudios
en Latinoamérica, como en Peru y Ecuador, también han documentado la alta carga de estrés y burnout en
unidades de cuidados intensivos y otros servicios hospitalarios, vinculando el sindrome con un menor desempeio
laboral.®17:18) | a tabla 2 ofrece una sintesis comparativa de estos hallazgos.

La figura 2 visualiza la evolucion de la prevalencia de burnout en el sistema de salud de veteranos de EE.UU.,
ilustrando el impacto de la pandemia y la estabilizacion posterior en niveles elevados.

https://doi.org/10.56294/saludcyt20262571 ISSN: 2796-9711


https://doi.org/10.56294/saludcyt20262571

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2026; 6:2571 8

Tabla 2. Prevalencia de Burnout por Region y Categoria Profesional

Region/Pais Categoria Profesional Prevalencia (%) Fuente (Afo)
Global Personal de Salud PUblica 39 % (IC 95 %: 25-53) Nagarajan et al.®
EE.UU. Personal de Salud General 35,4 % (2023) Mohr et al.(?
Global Enfermeria (durante COVID-19) 59,5 % Fekih-Romdhane et al.(?
Canada Personal de Hospital 62 % (Estrés severo) Liu et al.(®
Uganda Médicos 25 % (alto burnout) Batanda et al."
Uganda Enfermeria 68,7 % (moderado burnout) Batanda et al."
Global Urologia 54 % De Hert(

Global Neurologia 50 % De Hert(

EE.UU. Médicos de Atencion Primaria 57,6 % (2022) Mohr et al.?

Grafico 1: Tendencias Temporales de Prevalencia de Burnout
en Personal de Salud de EE.UU. (2018-2023)
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Fuente: Adaptado de Mohr et al.(?
Figura 2. Tendencias Temporales de Prevalencia de Burnout en Personal de Salud de EE.UU. (2018-2023)

Factores de Riesgo: Una Matriz Compleja

El desarrollo del burnout es un proceso multifactorial donde convergen variables del entorno laboral,
caracteristicas individuales y factores demograficos. La evidencia mas robusta apunta a los factores
organizacionales como los principales impulsores del agotamiento profesional.(>? Un metaanalisis de 2024
que sintetizd 109 estudios, identifico el acoso en el lugar de trabajo como el factor de riesgo mas potente, con
un OR que oscila entre 4,05 y 15,01.2" Este hallazgo es critico, pues sitla al clima laboral y a las dinamicas
interpersonales en el centro de la prevencion. Otros factores con un impacto estadisticamente masivo son la
baja satisfaccion laboral (OR = 5,05, IC 95 %: 3,88-6,56) y el alto estrés laboral percibido (OR = 4,21, IC 95 %:
1,62-10,94).(192" Estos datos sugieren que la percepcion del trabajo y del entorno es un mediador clave en la
aparicion del sindrome. 20:22.23)

El desequilibrio entre los recursos laborales (como el apoyo de supervisores y companeros, la autonomia y
las oportunidades de desarrollo) y las demandas laborales (sobrecarga de trabajo, presion de tiempo, demandas
emocionales) es un modelo conceptual validado para explicar el burnout.®' Un estudio de 2024 encontré que
un mayor nivel de recursos laborales se asocia negativamente con el agotamiento y la desvinculacion, mientras
que un alto nivel de estrés se correlaciona positivamente con ambas dimensiones del burnout.(® El trabajo
remoto ha surgido como un factor modulador; estudios indican una reduccion relativa del burnout de entre
un 6 %y un 15 % en quienes teletrabajan, aunque la percepcion de estrés y la salud mental durante el trabajo
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remoto también dependen de las condiciones del hogar y el soporte tecnoldgico. (%29

Los factores demograficos también modulan el riesgo. En el personal de enfermeria, la edad ha mostrado
una relacion en forma de “U” o lineal. Un metaanalisis encontrd que las enfermeras mayores de 30 afos
tenian un riesgo 5,2 veces mayor que las mas jovenes,” mientras que otros estudios sugieren una mayor
vulnerabilidad en los profesionales mas jovenes y en aquellos en etapas intermedias de su carrera. El nivel
de ingresos del pais de residencia es otro factor determinante: el OR de burnout en paises de ingresos altos
es de 3,91, significativamente mayor que en los de ingresos medios-altos (OR=1,62),% lo que podria reflejar
diferentes presiones sistémicas, expectativas culturales o estructuras de reporte. La tabla 3 presenta una
sintesis de los principales factores de riesgo documentados en la literatura reciente.

Tabla 3. Factores de Riesgo Principales con Odds Ratios e Intervalos de Confianza

Intervalo de Confianza

Factor de Riesgo 0Odds Ratio (OR) (95 %) Fuente (ARo)
Acoso Laboral 4,05 - 15,01 - Amiri et al.®"
Baja Satisfaccion Laboral 5,05 3,88 - 6,56 Amiri et al.®"
Alto Estrés Laboral 4,21 1,62 - 10,94 Amiri et al.®"
Edad > 30 anos (Enfermeria) 5,2 - Fekih-Romdhane et al.(?
Pais de Ingresos Altos 3,91 3,51-4,34 Fekih-Romdhane et al.
Contexto Cultural Occidental 3,57 3,22 - 3,96 Fekih-Romdhane et al.

La figura 3 ofrece una representacion visual de la prevalencia de burnout en diferentes especialidades
médicas, lo que refuerza la idea de que el tipo de practica clinica es un factor de riesgo en si mismo.

Ortopedia

Urologia

Psiquiatria

Neurologia

Cirugia General

14.0%

Anestesiologia

Fuente: Adaptado de De Hert®
Figura 3. Distribucion de Burnout por Especialidades Médicas

Métodos Diagnésticos y sus Propiedades Psicométricas

El diagndstico preciso y estandarizado del burnout es fundamental tanto para la investigacion epidemiologica
como para la intervencion clinica. La evaluacion se basa en el uso de escalas psicométricas autoadministradas,
entre las que destacan el Maslach Burnout Inventory (MBI), el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) y el Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI). La eleccion del instrumento no es trivial, ya que sus diferentes constructos tedricos
y propiedades psicométricas pueden llevar a variaciones en las tasas de prevalencia reportadas. ®%

ELl MBI es el instrumento mas extendido y aceptado historicamente. Consta de 22 items que evaluan tres
dimensiones: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (DP) y Realizacion Personal (RP). Un estudio de
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validacion de 2024 en 303 profesionales de la salud en Per( confirmo su estructura de tres factores y reportd
coeficientes de confiabilidad (alfa de Cronbach) excelentes para AE (a = 0,886) y RP (a = 0,848). Sin embargo, la
dimension de DP mostro una confiabilidad cuestionable (« = 0,574), lo que sugiere cautela en su interpretacion
individual.® Esta limitacion es consistente con hallazgos de otras validaciones y ha motivado la busqueda de
instrumentos alternativos.

El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) se centra en el agotamiento y lo mide en tres dominios: personal,
relacionado con el trabajo y relacionado con el cliente/paciente. Ha ganado popularidad por su enfoque en
el agotamiento como nulcleo del burnout. Una version abreviada de 6 items, validada en 7,225 residentes de
medicina de emergencia, demostré una excelente consistencia interna (coeficiente omega de 0,88-0,91) y
una estructura de dos factores (interno y externo), identificando una incidencia de burnout del 34,1 % en esta
poblacion de alto riesgo.?”

El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) es otro instrumento robusto, compuesto por 15 items que evallan
dos dimensiones: agotamiento y desvinculacion del trabajo. Una de sus ventajas es la redaccion equilibrada
de sus items (positivos y negativos), lo que reduce el sesgo de aquiescencia. Una revision sistematica de 2021
que evalud las propiedades psicométricas de multiples escalas de burnout bajo los criterios COSMIN, concluyd
que el OLBI es el instrumento que cuenta con la validacion mas completa y de mayor calidad metodoldgica,
superando al CBI y al MBI.® A pesar de esto, la revision también evidenci6 la falta de estudios que evallen la
sensibilidad y especificidad de estas escalas al no existir un “gold standard” diagndstico.? La tabla 3 compara
las caracteristicas y propiedades psicométricas clave de estos tres instrumentos.

Tabla 4. Propiedades Psicométricas de Escalas Diagndsticas Clave

. . Coeficiente de indices de Ajuste Fuente
el TR Confiabilidad (Validez) (Afio)
MBI AE, DP, RP a=0,886 (AE), a = RMSEA = 0,072, CFI = Yslado

0,574 (DP) 0,937 Méndez et
al.

CBI (abreviado) Interno, Externo w=0,88-0,91 SRMR = 0,047, CFl = 0,95 Barton et
al.®

OLBI Agotamiento, Calidad de evidencia Calidad de evidencia Shoman et

Desvinculacion moderada (COSMIN)  moderada/baja (COSMIN) al.®

Efectividad de las Intervenciones: Un Campo en Evolucion

La investigacion sobre la efectividad de las intervenciones para mitigar el burnout ha crecido
exponencialmente, aunque los resultados, en general, muestran efectos de tamano modesto y heterogéneo.
27,2930 | as intervenciones pueden clasificarse en dos grandes grupos: las dirigidas al individuo (como el coaching,
el mindfulness y la formacion en gestion del estrés) y las dirigidas a la organizacion (como cambios en los
horarios, mejora de los procesos de trabajo y fortalecimiento del clima laboral).(??9 La evidencia actual
sugiere que una combinacion de ambas estrategias es probablemente el enfoque mas eficaz.®

Un metaanalisis de 2024 que reviso 38 ensayos controlados aleatorizados (ECA) en médicos encontré que
las intervenciones, en su conjunto, lograban una reduccion estadisticamente significativa pero modesta del
agotamiento emocional (Diferencia de Medias, DM = -1,11) y la despersonalizacion (DM = -0,32), sin un efecto
claro en la realizacion personal.? Notablemente, las intervenciones de coaching y asesoramiento, aunque
poco frecuentes (presentes en solo el 5,3 % de los estudios), fueron las que tuvieron el impacto mas consistente
y significativo en la reduccion de las dimensiones centrales del burnout.® Esto sugiere que las intervenciones
personalizadas y reflexivas pueden ser particularmente potentes.

Las intervenciones basadas en la atencién plena o mindfulness han sido ampliamente estudiadas. Un
metaanalisis de 2024 que abarcé 27 estudios y 2,506 participantes confirmo su efectividad a corto plazo, con
una reduccion moderada del burnout (Diferencia de Medias Estandarizada, DME = -0,44), y efectos grandes en
la reduccion de la ansiedad (DME = -0,68) y el estrés (DME = -0,76).¢% Sin embargo, este mismo metaanalisis
reveld una efectividad diferenciada: los efectos sobre el burnout no fueron significativos para los médicos como
grupo Unico (DME = -0,34), pero si lo fueron para las enfermeras y en poblaciones mixtas de personal de salud.
30,30 Ademas, un hallazgo preocupante es la falta de sostenibilidad de los efectos sobre el burnout a largo plazo
(seguimiento > 1 mes), donde el DME se redujo a 0,05, no siendo estadisticamente significativo.®® Esto subraya
la necesidad de implementar estrategias de refuerzo o de integrar el mindfulness en la cultura organizacional
de forma continua.®?

Otras revisiones sistematicas han confirmado la eficacia de diversas intervenciones para reducir el burnout
en enfermeras, incluyendo programas de ejercicio, musicoterapia y educacion sobre el manejo del estrés.?”
Sin embargo, la calidad de la evidencia es a menudo baja o moderada, con un alto riesgo de sesgo en muchos
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estudios, como la falta de cegamiento y altas tasas de abandono.?® La tabla 4 resume la efectividad de los

principales tipos de intervencion, y la figura 3 compara el tamano del efecto del mindfulness en diferentes
resultados de salud mental.

Tabla 5. Efectividad de Intervenciones Preventivas por Tipo

Tipo de Intervencion Mti:;:;dc:ode Resultado Cuantitativo Poblacién/Fuente (Afio)
Coaching/Asesoramiento - Principal impulsor de mejoras Médicos / Haslam et al.?
en AE y DP
Mindfulness (Global) DME -0,44 (IC 95 %: -0,74 a -0,13) en Personal de salud / Ong et
Burnout al.co
Mindfulness (Enfermeras) DME -1,18 en Estrés, -1,14 en Enfermeras / Ong et al.®?
Depresion
Mindfulness (Médicos) DME -0,34 (No significativo) en Médicos / Ong et al.®?
Burnout
Intervenciones en Médicos DM -1,11 en Agotamiento Emocional Médicos / Haslam et al.®)
(General)
Intervenciones en Enfermeras - Efectos positivos en burnout Enfermeras / Barton et al.?”
(Varias)
Depresion
I
5 )
s Estrés
E
T
2]
3
o
8
S Ansiedad
1]
&
Burnout
1.0 0.8 Grande _og 0.4 Moderado 0.2 Pequefio 0.0 0.2
Diferencia de Medias Estandarizada (DME)
Fuente: Adaptado de Ong et al.®?
Figura 4. Comparacion de Efectividad de Intervenciones Basadas en Mindfulness
DISCUSION

Hallazgos claves

Esta revision sistematica consolida la evidencia de que el sindrome de burnout es una crisis ocupacional
endémica en el sector de la salud, no un conjunto de casos aislados.®? El hallazgo principal es una prevalencia
global de burnout del 39 % entre el personal sanitario, con picos de hasta el 59,5 % en enfermeria durante
la pandemia.®'® Un segundo hallazgo clave es la robusta asociacion del burnout con factores de riesgo
organizacionales, donde el acoso laboral (OR hasta 15,01), la baja satisfaccion laboral (OR 5,05) y el alto estrés
percibido (OR 4,21) emergen como los predictores mas potentes.?" Finalmente, aunque las intervenciones
individuales como el coaching y el mindfulness muestran una eficacia moderada a corto plazo (DME -0,44), su
efecto tiende a no ser sostenible si no se combina con cambios a nivel institucional. ?%3?

Interpretacion de los Resultados
La alta prevalencia encontrada®' y su marcada tendencia ascendente durante la pandemia®? confirman
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que el burnout es un problema sistémico y no una falla individual. Estos resultados son consistentes con
la literatura internacional, que ya alertaba sobre la magnitud del problema, pero esta sintesis aporta una
cuantificacion actualizada y subraya el impacto desproporcionado en ciertos colectivos como el personal de
enfermeria y médicos de primera linea.">'%'9 La razon de esta vulnerabilidad radica en la exposicion directa y
continua a una alta demanda emocional, sobrecarga de trabajo y situaciones de vida o muerte, factores que se
exacerbaron durante la crisis sanitaria."”-2

El hallazgo mas significativo es el rol preponderante de los factores organizacionales, lo que contrasta con
enfoques mas antiguos centrados en la resiliencia individual. La fortaleza de la asociacion con el acoso y la
insatisfaccion laboral®" alinea nuestros resultados con los de West et al.?y De Hert"®), quienes argumentan que
el burnout es un indicador de disfuncion organizacional. Esto significa que el agotamiento no es simplemente una
consecuencia del estrés, sino una respuesta a un entorno laboral toxico. La heterogeneidad en la prevalencia
entre especialidades!'>'®y contextos geograficos, como los documentados en Latinoamérica,®'®34 refuerza
la idea de que las condiciones locales y la cultura de trabajo son los principales mecanismos que modulan el
riesgo.

Implicaciones

La implicacion mas importante de este trabajo es la necesidad de un cambio de paradigma: de la
culpabilizacion del individuo a la responsabilidad institucional. Si el burnout es un problema organizacional,
las soluciones deben serlo también. Esto implica que las instituciones sanitarias deben ir mas alla de ofrecer
talleres de mindfulness y empezar a implementar politicas de tolerancia cero contra el acoso, mejorar la
dotacion de personal, optimizar los flujos de trabajo y crear un clima laboral que promueva el bienestar.>20
Abordar el burnout es un imperativo para la seguridad del paciente, ya que la evidencia lo vincula directamente
con un aumento de los errores médicos y una peor calidad de la atencion.®"33 Ademas, ignorar el problema
tiene un alto costo econdmico asociado a la rotacion de personal.®)

Otra implicacion practica es la necesidad de estandarizar las herramientas diagnosticas. La variabilidad en la
prevalencia reportada por el MBI, CBI y OLBI®2627.28 dificulta la comparacion entre estudios y la formulacion de
politicas basadas en evidencia. La superioridad psicométrica del OLBI?® y la practicidad del CBI abreviado®’34
sugieren que es momento de avanzar hacia un consenso en la medicion.

Limitaciones

Este estudio posee varias limitaciones que deben ser consideradas. Primero, la alta heterogeneidad estadistica
(12 > 99 %) en los metaanalisis incluidos® indica que los resultados de los estudios primarios son muy dispares,
lo que dificulta la generalizacion de una Unica cifra de prevalencia. Esta variabilidad se debe a diferencias en
las poblaciones, los instrumentos de medida y los contextos geograficos. Segundo, la mayoria de los estudios
incluidos son de diseno transversal, lo que permite identificar asociaciones pero no establecer causalidad.
Por ejemplo, no es posible determinar si la insatisfaccion laboral causa burnout o si el burnout conduce a la
insatisfaccion. Tercero, existe un posible sesgo de publicacion, ya que los estudios con resultados positivos o
alarmantes tienen mas probabilidades de ser publicados. Finalmente, aunque se incluyeron estudios de alta
calidad metodoldgica, la falta de un “gold standard” para el diagnoéstico del burnout®:> es una limitacion
inherente al campo de investigacion que afecta a todos los estudios sobre el tema, incluido este incluido.

CONCLUSIONES

El sindrome de burnout en el personal de salud es una crisis multifactorial con una alta prevalencia a
nivel global, exacerbada por la pandemia de COVID-19. La evidencia cuantitativa demuestra que factores
organizacionales como el acoso y la insatisfaccion laboral son determinantes clave, lo que exige un cambio de
enfoque desde la culpabilizacion individual hacia la responsabilidad institucional. Aunque existen herramientas
diagnosticas validadas, la falta de un estandar de oro dificulta la comparacion de datos. Las intervenciones
actuales, como el coaching y el mindfulness, muestran una eficacia moderada y deben ser parte de una
estrategia integral que incluya mejoras en el entorno laboral.

Se recomienda a las instituciones de salud implementar programas de monitoreo de la salud mental,
fomentar culturas de trabajo positivas y ofrecer intervenciones basadas en la evidencia. La investigacion futura
debe centrarse en la estandarizacion de las métricas de burnout, el estudio de la sostenibilidad a largo plazo
de las intervenciones y el analisis de costo-efectividad de los programas de prevencion.
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