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Resumen 
El síndrome de Burnout cada vez es más frecuente en los trabajadores de la salud, se manifiesta 
con síntomas como agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, lo 
que afecta su labor, desempeño y la calidad del servicio prestado. Este estudio tiene como objetivo 
realizar una revisión sistemática-exploratoria del síndrome de Burnout en médicos durante los 
últimos siete años (2012-2018) en Iberoamérica, y para ello se realizó una revisión sistemática en 
6 bases de datos (Redalyc, Scielo, Scopus, ScienceDirect, Medline y EBSCO) con los siguientes 
criterios de inclusión: artículos publicados en idioma español, inglés o portugués; médicos 
residentes, especialistas o generales; revistas indizadas; estudios transversales o descriptivos 
correlacionales; población mayor a 70 médicos, y estudios que implementaran el Maslach Burnout 
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) (Maslach, 1986) como método estandarizado. El 
instrumento de recolección utilizado fue la matriz de revisión documental (anexos A, B y C), de la 
que resultaron seleccionados 52 artículos y de los cuales 23 cumplieron con los requisitos. El país 
con más estudios fue México, seguido de Brasil y Colombia. Predominó el género masculino, ya 
que en este hay prevalencia general del síndrome con resultados por dimensiones del MBI-HSS, 
en niveles de alto, medio o bajo; así, para el estudio se destararon únicamente los resultados 
significativos en alguna de sus tres dimensiones.

En los artículos seleccionados se encontró que sí existe prevalencia (45,88 %) alta en agotamiento 
emocional y despersonalización y baja en realización personal en los médicos residentes. Este 
fenómeno se observó especialmente en el género masculino, y estaba correlacionado con las 
variables más significativas, como cursar segundo y tercer año de residencia, ser extranjero y estar 
cursando una residencia en especialidades quirúrgicas. De igual manera, los hallazgos muestran 
la vulnerabilidad en la que se encuentran médicos de padecer el síndrome de Burnout. Es por esto 
que este tema merece otros estudios para tratar su prevalencia y correlación con las variables, 
indagar la validez del MBI-HSS en nuestro contexto laboral e incentivar en la creación de un 
manual guía que ayude a la prevención y el afrontamiento del síndrome. 

Palabras clave: Burnout, agotamiento laboral, médicos.
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Burnout syndrome is increasingly common among healthcare professionals and its symptoms 
include emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment, 
affecting their work, performance and quality of service provided. This study aims to conduct 
a systematic-exploratory review of burnout syndrome in doctors for the last seven years (2012-
2018) in Latin America. For this purpose, six databases were accessed (Redalyc, Scielo, Scopus, 
ScienceDirect, Medline and EBSCO) using the following inclusion criteria: Articles published in 
Spanish, English or Portuguese; residents, specialists or general practitioners; indexed journals; 
cross-sectional or correlational descriptive studies; population over 70 doctors; and use of the 
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) as a standardized method. The 
collection instrument employed was the literature review matrix. Fifty-two articles were selected, 
23 of which met the requirements (Annex A: General practitioners, Annex B: Residents; Annex 
C: Specialists; and Annex D: Unspecified doctors). The country with more studies was Mexico, 
followed by Brazil and Colombia. Males predominated, since there is a general prevalence of 
burnout in this gender with results by MBI-HSS dimension at high, medium or low levels. For 
the study, only significant results in any of its three dimensions are highlighted.

In the selected articles it was found that there is high prevalence (45.88 %) in emotional 
exhaustion and depersonalization and low prevalence in personal accomplishment in residents. 
This phenomenon was observed mostly in males, and was correlated with the most significant 
variables, such as being a second- or third-year resident, being a foreigner, and being a surgi-
cal resident. Similarly, the findings show how vulnerable doctors are to burnout syndrome. 
Therefore, this topic requires further research to address its prevalence and correlation with 
variables, inquire into the validity of the MBI-HSS in our work context, and encourage the 
creation of a guidebook that helps prevent and cope with the syndrome. 

Keywords: Burnout, work exhaustion, doctors.

Introducción
El síndrome de Burnout ha generado gran 
interés en los últimos tiempos, especialmente 
en el área de psicología, por lo cual es con-
veniente retomar la definición de Christina 
Maslach y Jackson (1986) sobre el Burnout 
en la que lo describen como “un síndrome 
caracterizado por agotamiento emocional, 
despersonalización y baja realización personal 
en el trabajo, que puede ocurrir en individuos 
cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio 
de personas” (Olivares, 2016, p. 59).

Según la Asociación Americana de Psicólogos, 
el síndrome de Burnout o agotamiento laboral es 
entendido como una “respuesta al estrés laboral 
crónico, que tiene consecuencias negativas 
a nivel individual y organizacional. [Este se 
caracteriza] por agotamiento emocional, actitud 
fría y despersonalizada, y baja realización/logro 
profesional o personal” (Martínez, 2010, p. 43). 
De esta manera, se concluye que el síndrome 
es un trastorno que afecta la esfera emocional 
y que tiene repercusiones en la manera en que 
se lleva a cabo la labor y en la percepción de la 
realización personal de quienes lo padecen. 
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Es por esto que factores como la carga de 
trabajo y las demandas interpersonales están 
íntimamente relacionados con la aparición de 
síntomas que, sumados a la falta de recursos 
y habilidades individuales para afrontarlos, 
darán como respuesta la aparición del 
agotamiento laboral. “Estos factores negativos 
podrían desencadenar una insatisfacción en el 
trabajo a nivel institucional, carencia de com-
promiso organizacional y disminución en la 
calidad de la atención médica contribuyendo a 
errores médicos y costos profesionales” (Loya-
Murguía, Valdés Ramírez, Bacardí Gascón & 
Jiménez Cruz, 2018, p. 41). En ese sentido, 
se debe tener en cuenta que “el desarrollo 
del síndrome de Burnout dependerá: por un 
lado, de la personalidad del trabajador, y, por 
otro, de la organización o institución donde 
labora” (Terrones, Cisneros & Arreola, 2016).  
De esas variables dependen la aparición de los 
síntomas descritos por Christina Maslach y 
que han sido categorizados en las siguientes 
tres dimensiones evaluadas por el Maslach 
Burnout Inventory Human Services Survey 
(MBI-HSS) (Maslach & Jackson, 1996):

Agotamiento emocional se refiere a 
la disminución y pérdida de recursos 
emocionales. La despersonalización o 
deshumanización consiste en el desarrollo 
de actitudes negativas, de insensibilidad y 
cinismo hacia los receptores del servicio 
prestado. 
La falta de realización personal es la ten-
dencia a evaluar el propio trabajo de forma 
negativa: los afectados se reprochan no 
haber alcanzado los objetivos propuestos, 
[y además experimentan] vivencias de 
insuficiencia personal y baja autoestima 
profesional.

De igual modo, este fenómeno se menciona 
inclusive en su proceso de formación, tal como 
lo señala:  Acosta, M., Aguilera, M. & Pozos, 
B. (2017):

En cuanto a las afectaciones a la salud de 
los médicos y especialistas en formación, 
la literatura es vasta. Predominan los estu-
dios de corte cuantitativo sobre maltrato 
y abuso, distrés y síndrome del desgaste 
por el trabajo, hostigamiento, depresión, 
ansiedad e ideación suicida, acoso psico-
lógico, trastornos del sueño, bienestar y 
calidad de vida, etc. (...). (p. 47)

En consecuencia, para hallar la evidencia y 
los niveles de prevalencia del síndrome en los 
médicos, se tuvo en cuenta las variables que 
se relacionan con su aparición y los métodos 
utilizados para su detección (MBI-HSS), ya que 
este síndrome, además de afectar el bienestar 
f ísico y emocional del personal asistencial, 
tiene consecuencias negativas en el ámbito 
familiar, la realización personal y la calidad de 
la atención a los pacientes. 

El objetivo, realizar una revisión sistemática 
exploratoria de las investigaciones publicadas 
de 2012 a 2018 de la prevalencia del síndrome 
en médicos iberoamericanos.

Material y métodos
Sistematización de la búsqueda y 
recolección de datos
Inicialmente, se revisaron artículos que 
reportaran los resultados de la prevalencia 
del síndrome de Burnout en médicos entre 
el periodo de estudio (2012-2018) (figura 1). 
A continuación, se realizó una revisión siste-
mática de los criterios “médicos” y “síndrome 
de Burnout”, lo que inicialmente arrojó 2490 
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Fuente: elaboración propia
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Figura 1. Proceso de selección de los artículos 
incluidos en la revisión

resultados. Al filtrar por el intervalo específico 
de tiempo (2012-2018), los artículos reportados 
se redujeron a 1870. Seguidamente, se incluyó 
como criterio de selección que las investigacio-
nes se hubieran publicado en español e inglés, 
lo que arrojó un resultado de 1120.

Como se trataba de reunir estudios publicados 
en revistas científicas, se excluyeron aquellos 
libros electrónicos e informes de entidades 
gubernamentales y privadas, con lo que que-
daron, entonces, 385 estudios elegibles. Esta 
cifra se redujo nuevamente al identificar que 52 
artículos eran únicamente teóricos, por lo que 
quedaron 332. Posteriormente, se identificaron 
los que eran redundantes en su publicación, 
para un nuevo subtotal de 304.

Cuando se revisaron detenidamente todos los 
artículos, se encontró que 16 estudiaban el 
síndrome de Burnout en otros profesionales 
de la salud, como auxiliares de enfermería, por 
lo que fueron excluidos para dejar solamente 
a médicos, incluyendo médicos residentes, 
médicos especialistas y médicos generales. 
Además, se determinó al MBI-HSS como 
el único cuestionario estandarizado, lo que 
finalmente arrojó 52 artículos, de los cuales 23 
fueron incluidos por cumplir con los requisitos 
de población e indización (anexos A, B y C). 
Dichas revisiones se realizaron durante el 
periodo de estudio en las siguientes bases de 
datos: Redalyc, Scielo, Scopus, ScienceDirect, 
Medline y EBSCO.

Resultados
Los 23 artículos revisados se analizaron bajo 
los siguientes criterios (figura 2).

De los siete años incluidos en esta revisión, se 
observa que el año 2015 fue el más prolífico, 
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con la publicación de cinco artículos, especí-
ficamente uno cada dos meses. En términos 
generales, puede afirmarse que la investigación 
sobre la prevalencia del síndrome de Burnout 
en Iberoamérica es muy escasa (figura 3). 

El síndrome de Burnout en profesionales de la 
salud ha sido, sobre todo, estudiado en México, 
país que cuenta con 7 publicaciones (30 %). Le 
siguen Brasil, con 4 (17 %), y España (13 %) y 

Colombia (13 %), con 3. Chile cuenta con 2 
(9%), y en Venezuela, Argentina, Uruguay y 
Paraguay únicamente se reporta una investi-
gación por país. 

Caracterización de las muestras
En su conjunto, los estudios revisados suman 
una muestra poblacional de 3516 personas, 
pero los médicos especialistas son los de 
mayor respuesta en el cuestionario aplicado. 
En este caso, tales profesionales constituyen 
el 46 % de la muestra; los médicos residentes, 
un 33 %; médicos generales, el 13 %, y médicos 
sin especificar, un 8 % (figura 4).

En cuanto al género, la distribución de los 
médicos es la siguiente: 

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia
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Como se puede ver en la figura 5, el 51 % de los 
profesionales que participaron corresponde 
al género masculino, y el 49 %, al femenino. 
Respecto a la edad, se estableció un promedio 
de 37,7 años.
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factores psicosociales, recursos sociales y 
estado de salud.

Además, todos los estudios cuentan con dis-
tintas variables sociodemográficas como: edad, 
género, pareja, hijos, hábitos, años de ejercicio 
de la profesión, turnos y área de trabajo. 

Variables relacionadas al síndrome 
de Burnout
Los 23 estudios revisados reportan la presencia 
del síndrome en porcentajes que van desde el 
3,2 al 100 %, lo que lleva a un promedio general 
de 51,6 % en los sujetos que participaron de las 
investigaciones; esto, traducido a frecuencias, 
indica que 1814 de los 3516 profesionales se 
están viendo afectados.

La prevalencia general del síndrome de 
Burnout en médicos residentes resultó ser 
del 45,88 %; en médicos generales, del 42,5 %; 
en los médicos especialistas, del 35,66 %, y en 
2 estudios que no indicaron su especialidad, 
resultó ser del 20,3 %. De acuerdo con estos 
resultados, los médicos residentes y los médi-
cos generales son los más afectados (tabla 1).

Cabe resaltar que el cuestionario enviado 
en las encuestas estaba sujeto a la población 
dispuesta a contestarlo, de ahí que muchos 
artículos mencionaran una población inicial 
(a la que se le envió el cuestionario) y una 
población final (la que lo contestó). En este 
estudio solo se tuvo en cuenta la población 
que contestó el artículo en su totalidad.

En cuanto a la prevalencia en general del 
síndrome por dimensiones del MBI-HSS, 
resultó que el agotamiento emocional está 
presente en un 36,7 %, por lo que esta es la 
dimensión más afectada en los profesionales 
de la salud, seguida de la realización personal, 

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia
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Alcances metodológicos de las 
investigaciones
El 83 % de los artículos se ubican en el tipo 
de estudio correlacional, mientras que el 
17 % son descriptivos (figura 6). En todos los 
artículos se utilizó el método MBI-HSS y en 
19 de ellos se evaluó la presencia de síndrome 
de Burnout; para esto se tuvieron en cuenta 
variables como: sensibilidad emocional, estilos 
de afrontamiento, estilos de comunicación, 
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la aparición de la sintomatología asociada al 
síndrome de Burnout son: 

1. Estado civil: 3 (13 %) artículos mencionan 
que estar casado sería un factor influ-
yente para el desarrollo del síndrome; sin 
embargo, los 20 artículos restantes (87 %) no 
consideran el estado civil como un aspecto 
significativo para el desarrollo del Burnout. 

2. Tener hijos: 2 artículos (8,6 %) consideran 
que el hecho de tener hijos influiría en la 
presencia del síndrome, debido a la alta 
carga laboral; no obstante, para la mayoría 
de los investigadores, esta variable no es 
relevante. 

Según las investigaciones, el factor que tiene 
mayor incidencia en la aparición de la sinto-
matología es el de las condiciones laborales: en 
10 artículos (43,4 %) el ejercicio profesional en 
el mismo lugar de trabajo por más de 10 años 
se considera significativo para desarrollar el 
síndrome; la categoría de trabajo nocturno y 
los turnos de 12 a 36 horas son relevantes en 10 
investigaciones (47,8 %); en 2 artículos (8,6 %) se 
hace alusión a la falta de recursos para realizar 
la tarea; en 4 investigaciones se nombran las 
implicaciones de un buen o mal salario (17,3 %); 

Tabla 1. Prevalencia general y número poblacional afectado con el síndrome de Burnout por 
especialidad

Especialidad médica Número poblacional total 
por especialidad

Prevalencia en porcentaje 
del Burnout

Número población 
afectada

Generales 449 42,5 % Medio

Residentes 1179 45,88 % Medio

Especialistas 1618 35,66 % Medio

Sin definir especialidad 270 20,3 % Bajo

Nota: Puntación dada según los datos normativos para la corrección de las puntuaciones de las escalas de Burnout 
(Hederich-Martínez & Caballero-Domínguez, 2016).
Fuente: elaboración propia
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síndrome de Burnout por dimensiones
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con un 29,86 %, y de la despersonalización, con 
un 28,87 % (figura 7). En médicos residentes 
se presenta alto agotamiento emocional y 
despersonalización, mientras que la realización 
personal se mantiene en un nivel bajo (tabla 2).

Variables sociodemográficas, laborales 
y el síndrome de Burnout
Según el análisis, las variables sociodemográ-
ficas y laborales que tuvieron influencia en 
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la alta exigencia laboral, en 5 (21,7 %), y el poco 
reconocimiento al trabajo realizado aparece en 
3 de los artículos analizados (13 %). 

Es de resaltar que las variables sociodemográ-
ficas más representativas según la especialidad 
son: en médicos residentes cursar segundo y 
tercer año de residencia, ser extranjero, cursar 
una residencia en las especialidades quirúrgicas 
(anestesiología, cirugía general, traumatología 
y ortopedia, ginecología y obstetricia y urolo-
gía); en los médicos generales la organización 
de la tarea, el tipo de contratación laboral y la 
antigüedad, y en médicos especialistas predo-
mina la carga laboral, la contratación laboral, 
la organización de la tarea y la antigüedad en 
el cargo mayor a 10 años (tabla 3). De igual 
manera, se evidenció la correlación significativa 
entre el síndrome de Burnout y los factores 
psicosociales negativos en el trabajo como 
la falta de apoyo social, y las inadecuadas 
estrategias de afrontamiento, comunicación y 
sensibilidad emocional.

De esta forma, los aspectos negativos de la labor 
médica se refieren especialmente al sistema 
de trabajo, la tarea, la interacción social y la 
organización del trabajo, pues estos aspectos 

están relacionados con el agotamiento emo-
cional y la baja realización personal. De igual 
manera, la presencia del síndrome de Burnout 
está correlacionada con síntomas somáticos 
como ansiedad, insomnio, disfunción social y 
depresión. 

Discusión
En esta revisión sistemática-exploratoria se 
estudió la prevalencia del Burnout por medio 
de la clasificación por población, género, 
especialidad médica, porcentaje de frecuencia 
en las tres dimensiones evaluadas con el MBI-
HSS y descripción de variables del Burnout; 
por consiguiente, este trabajo contó con un 
estudio y análisis meticuloso de los resultados 
obtenidos. 

Existe una revisión sistemática-exploratoria en 
México (Loya-Murguía, et al., 2018) que mues-
tra una frecuencia del Burnout entre el 2,8 % 
y el 76 %; esta revisión se asemeja al presente 
estudio sobre los médicos de Iberoamérica, que 
resultó con una frecuencia del 3,2 % al 100 %. 

En Colombia existe otra revisión sistemática-
exploratoria en la que se incluyen todo tipo de 

Tabla 2. Variables que se correlacionan significativamente según la especialidad médica

Especialidad  
Médica

Variables que se correlacionan  
significativamente Categorías

Residentes a) Año de residencia que cursaban al momento de la encuesta
b) Tipo de especialidad (quirúrgica)

Nivel educativo

Generales a) Organización de la tarea
b) Tipo de contrato
c) Antigüedad en el cargo

Organizacionales  
y laborales

Especialistas a) Organización de la tarea
b) Antigüedad en el cargo
c) Carga laboral
d) Tipo de contratación

Organizacionales  
y laborales
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profesionales de la salud (Bambula y Gómez, 
2016), es esta se hace una descripción y síntesis 
global de la información, sin especificar a los 
médicos de las otras profesiones, por lo que 
no se comparó con este estudio sobre médicos 
iberomericanos.

Por otro lado, en relación con la teoría sobre 
Burnout la multidimensional de Maslach y 
Leiter fundamentan el síndrome así: “contem-
pla la interacción de varios tipos de factores, 
sin destacar de forma particular a unos más que 
a otros, sino que será esta interacción la que 
delimite cuales son las variables más impor-
tantes en un caso en concreto” (Miravalles, s. 
f., p. 1). Es por esta razón que este estudio tiene 
similitud con los múltiples factores de los que 
hablan ambos autores.

Las limitantes de esta investigación fueron: 
artículos con poblaciones de médicos muy 
pequeñas que no generaban confiabilidad, la 
falta de caracterización sociodemográfica-
laboral y el que las revistas que publicaban 
estos artículos no estuvieran indizadas, razón 
por la que no fueron incluidos para el estudio.

El aporte de esta revisión con población 
médica iberoamericana será útil para futuras 
políticas públicas preventivas en la disciplina 
de las especialidades en medicina, el campo 
del conocimiento de la medicina del trabajo 
y la disciplina de la seguridad y salud en el 
trabajo. Igualmente, es un insumo valioso 
para los ministerios del Trabajo, Salud y 
Protección Social, pues invita a definir políticas 
públicas orientadas al cuidado colectivo de 
esta población específica vulnerable a los 
factores psicosociales que afectan su salud 
mental e impactan también en la calidad de los 
servicios que prestan. Es así como este estudio 
concuerda con Parra Osorio et al. (2018), 
quienes mencionan que “la salud ocupacional 
va más allá de la idea de una actividad laboral 
o del trabajo lo cual sugiere una intervención 
global tanto del individuo, aspecto grupal, 
como de carácter organizacional”. 

Aparte de ello, con referencia al riesgo psico-
social, López, O. (2015) menciona: 

(...) Todo esto hace que hoy en día, los 
riesgos en el trabajo adquieran un matiz 

Tabla 3. Dimensiones del desgaste profesional en residentes

Nivel  
educativo Dimensiones Nivel

Artículo Resultado 
del nivel1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%) 8 (%)

Médicos 
residentes

Agotamiento 
emocional

Alto
32,8 56,94 59,7 54,67 41,38 31,3 55,4 52 AltoMedio

Bajo

Despersonalización
Alto

50,42 43,05 31,8 41,33 54,31 20,7 30,2 56 AltoMedio
Bajo

Realización 
personal

Alto
36,1 41,66 94,6 41,33 41,38 24,3 41,6 30 BajoMedio

Bajo

Fuente: elaboración propia
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distinto. Ya no se trata únicamente de 
las lesiones f ísicas padecidas por el 
trabajador como consecuencia de las 
labores realizadas. La pérdida de la 
capacidad laboral producto del desgaste 
de las articulaciones, los huesos y los 
músculos, no ha dejado de ser un objeto 
de intervención para las disciplinas vin-
culadas con los problemas del trabajo, sin 
embargo, hoy esas preocupaciones –que 
datan de los orígenes de la industria-
lización– comparten el protagonismo 
con los psicosociales, e incluso, se ven 
desplazadas. (p. 63)

Finalmente, surge la idea de un futuro estudio 
para el diseño de un manual guía que promo-
cione la salud, la prevención y la intervención 
del síndrome de Burnout, específicamente 
para la comunidad médica en formación de 
especialidad, y que cuente con estrategias 
públicas, institucionales e individuales de 
promoción de la salud y de mecanismos de 
afrontamiento y resiliencia.
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