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RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia del
sindrome de desgaste ocupacional
(burnout) en el personal médico en América
Latina.

Metodologia: se realizaron busquedas en
los meses de julio, agosto y hasta el 9
setiembre del 2025 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE y SciELO. Se incluyeron
estudios observaciones transversales de
prevalencia del sindrome de desgaste
ocupacional (burnout) en médicos, de
acuerdo con los criterios de
inclusion/exclusion establecidos. Se des-
cribieron las caracteristicas de los estudios
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incluidos y se recopilaron resultados de
estos. Se realizd metaanalisis utilizando el
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modelo de efectos aleatorios para la
estimacion de proporciones y se evalud la
heterogeneidad de los estudios.
Resultados: se incluyeron 25 estudios,
con una muestra total de 4824 médicos. El
metaanalisis de la prevalencia de sindrome
de desgaste ocupacional estimada fue de
61% (IC95%: 51-71), p= <0,001, I2=
98,45. Al realizar el metaanalisis por
subgrupos se identificaron valores mas
elevados en los estudios realizados del afio
2020 en adelante: 72% (IC95%: 60-85),
p= <0,001, 1I2= 97,6%, médicos
residentes: 65% (IC95%: 44-87), p=
< 0,001, I2= 98,7% y médicos que laboran
hospitales: 65% (IC95%: 54-75), p=
< 0,001, I2= 97,5%. Las dimensiones mas
afectadas fueron el agotamiento emocional
y la baja realizacion personal.
Conclusién: la prevalencia del sindrome
de desgaste ocupacional en los médicos
latinoamericanos es alta, resultado que
debe interpretarse con cautela debido a la
heterogeneidad de los estudios. Impresiona
la necesidad urgente de que los médicos,
empleadores, organizaciones gremiales y
sistemas de salud publicos y privados
tomen medidas para prevenir y tratar esta
condicién.

Palabras claves: agotamiento profesional,
médicos, prevalencia, revisidon sistematica,
América latina

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of
occupational burnout syndrome among
medical personnel in Latin America.

Methodology: Searches were conducted
from July to September 9, 2025, in the
PubMed/MEDLINE and SciELO databases.
Cross-sectional studies on the prevalence
of occupational burnout syndrome in
physicians were included, according to the
established inclusion/exclusion criteria. The
characteristics of the included studies were

described and their results were compiled.
A meta-analysis was performed using the
random effects model to estimate
proportions, and the heterogeneity of the
studies was evaluated.

Results: Twenty-five studies were
included, with a total sample of 4,824
physicians. The meta-analysis of the
estimated prevalence of occupational
burnout syndrome was 61% (95% CI: 51-
71), p= < 0.001, I2= 98.45. When
performing the meta-analysis by
subgroups, higher values were identified in
studies conducted from 2020 onwards:
72% (95% CI: 60-85), p= <0.001, I2=
97.6%, resident doctors: 65% (95% CI:
44-87), p= < 0.001, I2= 98.7% and
doctors working in hospitals: 65% (95%
CI: 54-75), p= < 0.001, I2= 97.5%. The
most affected dimensions were emotional
exhaustion and low personal fulfilment.
Conclusion: The prevalence of
occupational burnout syndrome among
Latin American doctors is high, a result that
should be interpreted with caution due to
the heterogeneity of the studies. There is
an urgent need for physicians, employers,
professional organizations, and public and
private health systems to take measures to
prevent and treat this condition.

Keywords: professional burnout,
physicians, prevalence, systematic review,
Latin America

INTRODUCCION

Los funcionarios de la salud tienen a su
cargo trabajos de altisima exigencia y
responsabilidad, cuando esto ademas se
combina con la atencion extenuante de
pacientes puede derivar en afectaciones de
la salud mental de los mismos (1), Debido
al tipo de trabajo y la implicacion
emocional, los médicos son una poblacion
especialmente  vulnerable de  sufrir
afectaciones de su salud mental, siendo el
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sindrome de burnout en el ambito laboral
una de las mas frecuentes, lo cual implica
consecuencias directas para salud de los
galenos, pero ademas tiene efectos
indirectos adversos sumamente serios
como lo son disminucién en la calidad del
servicio prestado evidenciado en un bajo
desempefio laboral, compromiso de la
seguridad de los pacientes e insatisfaccion
de usuarios con respecto a la atencion
recibida (.

Los médicos latinoamericanos estan
expuestos a presentar la condicion de estar
“quemados” en el trabajo, principalmente
porque en la regién existe un exceso de
horas laboradas en hospitales, Ia
sobrecarga de pacientes en la atencion
primaria, un cociente de médico por cada
cien mil habitantes no ajustados a lo
recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la «casi nula
implementacién de medidas preventivas
por los empleadores, entre otras cosas 3,

El sindrome de “estar quemado” por el
trabajo - en adelante sindrome de desgaste
ocupacional (SDO)- se describio origi-
nalmente por Maslach como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico,
caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y disminucion del
desempefio (), Esta condicidn fue declarada
una enfermedad independiente en Ia
clasificacion  internacional de enfer-
medades, en su actualizacion numero 11
(CIE-11). La CIE-11 se presentd en la
Asamblea Mundial de la Salud de mayo de
2019 ®) y entrd en vigor en enero de 2022.
La CIE-11 incorpora el SDO y lo denomina
mas especificamente como “quemado”
(burnout), bajo el codigo QD85 (16,

Para definir la afectacion del SDO en una
persona, se deben valorar las dimensiones
gue pueden influir en su presentacion; el
agotamiento emocional (AE), la des-
personalizacion (DP) y la baja realizacion
personal (RP). Para realizar el diagnéstico,

el Maslach Burnout Inventory (MBI) es el
instrumento que mas aceptacion ha tenido
en el campo de la medicion del SDO (7). Esta
aceptacion se justifica por el uso que se le
ha dado en muchas partes del mundo, lo
cual permite comparar resultados, el apoyo
empirico de la estructura factorial y la
evidencia de validez concurrente del
instrumento, lo han convertido en la prueba
estandar de oro para la identificacion del
SDO ),

Desde 1996 existen tres versiones del MBI.
Para los profesionales de la salud esta
disponible el MBI-Human Services Survey
(MBI-HSS). Estad constituido por 22 items
que se distribuyen en 3 escalas para
evaluar la frecuencia de Ilas tres
dimensiones (RP; 8 items, AE; 9 items y
DP; 5 items) (), La alta puntuacion en AE
y DP y baja en RP definen el SDO. Se debe
analizar de manera detallada cada una de
las dimensiones para determinar el grado
de severidad del sindrome, que puede ser
mayor o menor dependiendo del nimero de
dimensiones que se ven afectadas.
Independientemente del grado de
afectacion, algunos estudios han planteado
que la presencia del SDO en una persona se
debe considerar a partir de la afectacién de
solo una dimension ®),

Algunos autores plantean el diagnéstico
para el SDO con criterio laxo o la presencia
de “indicios” de SDO, los cual significa que
con solo una dimensién con puntuacion alta
se confirma el diagndstico. En otros
estudios se utiliza el diagndstico global,
siendo este un poco mas estricto, ya que
para establecer la presencia SDO deben
tener puntuacién alta las tres dimensiones
(89), Brindado el contexto anterior, esta
revision sistematica tiene como objetivo
principal estimar la prevalencia del
sindrome de desgaste ocupacional en el
personal médico de América Latina.
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METODOLOGIA
Diseno

Se trata de una revisidn sistematica y
metaanalisis, acogiendo recomendaciones
de la declaracion PRISMA 2020 (0
(Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta- Analyses) (ver anexo 1
del apartado material complementario).

Se realizaron busquedas en los meses de
julio, agosto y hasta el 9 setiembre del
2025 en las siguientes bases de datos:
PubMed/MEDLINE V) 'y SciELO (12, Los
descriptores en Ciencias de la Salud 3 que
facilitaron la basqueda y recuperacion de la
literatura cientifica fueron: “Burnout” vy
“Médicos” (burnout AND Physicians). Las
estrategias de buUsqueda utilizadas se
presentan en el anexo 2 del apartado
material complementario.

Criterios de inclusion

La inclusion de los estudios se llevd a cabo
en dos fases, siendo la primera la que
permitié una identificacion general para
posteriormente aplicar una revision mas
minuciosa.

En la primera fase, en donde aplicaron los
criterios de inclusion, el SDO fue la variable
principal, incluyendo estudios obser-
vaciones transversales en donde se pudo
identificar la prevalencia de SDO o de la
dimensién (AE, DP y RP) mas afectada. La
poblacion objetivo fueron los médicos sin
ningun tipo restriccion categédrica. Otros
criterios considerados fueron: articulos
cientificos originales publicados en los
ultimos 10 anos (2016 al 9 setiembre del
2025) en revistas indexadas revisadas por
pares, restringiendo solo a tres idiomas
(inglés, espafiol y portugués). Por ultimo,
fueron incluidos estudios que estuvieran
disponibles con texto completo. Esta
informacién fue obtenida con base a la
utilizacion de las bases de datos

electronicas antes citadas y en lectura
inicial del titulo y resumen de cada articulo.

Criterios de exclusion

En este segundo momento se realizd una
lectura un poco mas profunda de cada
estudio y se aplicaron los siguientes
criterios de exclusion:

1. Metodologia de MBI-HSS que evalud las
tres dimensiones del SDO.

Fueron excluidos estudios que no hubiesen
utilizado la metodologia de la aplicacién del
instrumento MBI-HSS. Esto debido a que
dicha metodologia sigue siendo reconocida
y para el caso, se ha convertido en una
prueba estandar internacional para el
diagnédstico del SDO, lo cual a su vez
permite la comparacion de los estudios que
finalmente ingresaron a la revision.

2. Aprobacién de un comité ético cientifico
0 su equivalente.

Se excluyeron estudios en los cuales no se
pudo identificar dentro de la publicacién
principal la evaluacién y aprobacion de un
comité ético cientifico o su equivalente.
Esto colabord garantizando la posible
validez ética y rigor cientifico de cada
estudio seleccionado.

3. Estudios realizados en Latinoamérica.

4. Estudios realizados en poblaciones que
incluyen otros profesionales de la salud.

Este tipo de investigaciones presentan dos
problemas importantes. La primera es que
en muchos estudios no es posible identificar
los datos especificos para los médicos
(tamafio total y la proporcidon de la
afectacion por SDO). El otro asunto es lo
relacionado con los calculos muestrales, ya
que estos son realizados con base a un
universo que mezcla distintos profe-
sionales, lo cual implica que los resultados
especificos de los médicos carezcan de
representatividad.
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Estos cuatro criterios de exclusion fueron
planteados de previo al analisis y todos se
materializaron. Se presentd un criterio de
exclusion que no fue previsto. Se traté de
estudios enfocados en estudiantes de
medicina u otros en donde mezclé estos con
médicos ya graduados.

Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios fue realizada de
acuerdo con los criterios de inclusién y
exclusiéon, en el periodo indicado con la
estrategia de blsqueda antes mencionada.

Recoleccion de la informacion

A continuacion, se mencionan los datos
extraidos de la publicacion principal de cada
uno de los estudios:

Afio de publicacion, afio de realizacion,
pais, tamafio poblacional, tamano de
muestra, porcentaje de no respuesta,
porcentaje de médicos el SDO con sus
respectivos IC 95%, dimensiéon (AE, DP vy
RP) mas afectada.

Medida principal del estudio

La prevalencia del SDO fue la medida
principal. Esta variable se definié de la
siguiente manera:

Opcion 1. Prevalencia del SDO, identificada
como la cantidad total de médicos con al
menos una dimension del SDO con puntaje
alto (criterio laxo o indicios), ya fuese
expresada en proporcidon o porcentaje.

Opcién 2. En ausencia de la identificacion
de la opcion 1 se eligié la prevalencia del
SDO global o la facilitada por los autores.

Medidas secundarias del estudio

La dimension mas afectada en cada
estudio, de acuerdo <con los datos
estadisticos presentes en el apartado de
resultados.

En el proceso de la extraccion y la
evaluacion de datos colaboraron todos los
autores.

Calidad de los estudios

El riesgo de sesgos fue evaluado utilizando
la herramienta adaptada para estudios
transversales de la escala de Newcastle-
Ottawa (¥, misma que clasifica el riesgo de
sesgo en dos dominios (estudio de
seleccion de la muestra y evaluacion del
resultado). Esta herramienta clasifica los
estudios con bajo riesgo al obtener 3 o0 4
estrellas, moderado con 2 estrellas y alto
con 0 o 1 estrella.

Plan de analisis

Para una mejor comprension se utilizaron
tablas y figuras para presentar |la
informacién obtenida de los estudios. En
todos los casos que fue posible se
calcularon frecuencias absolutas y
relativas, con sus IC 95%.

Se realiz6 metaanalisis utilizando el modelo
de efectos aleatorios que pondera con el
estimador la varianza entre estudios
(maxima verosimilitud restringida) para
calcular proporciones junto con sus
intervalos de confianza del 95% (IC95 %).
Se evalud la heterogeneidad estadistica
mediante los indices 12, Tau, Tau2, H2 y la
prueba Q de Cochran, considerado
estadisticamente significativo un valor p <
0,05. Se incluyen las figuras en arbol
(Forest Plot) respectivas. Se explord el
potencial sesgo de publicacién mediante
diagramas de embudo.

El analisis estadistico y la generacion de
Forest Plot y diagrama de embudo se
realizd con el programa libre Jamovi
(versién 2.3.28) (13,
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Identificados

Articulos
identificados: Articulos cribados por titulo y

resumen y repetidos :
PubMed /
MEDLINE: 8224 205

Scielo: 257

Busqueda de texto

Articulos cribados por texto Articulos
completo: ‘ incluidos
169 (N=25)

Articulos

excluidos del Articulos excluidos:

cribado al aplicar
los criterios de

Titulo y resumen (n=24)

Texto completo no
encontrado (n=5)

Articulos excluidos
(n=144)a:

Al (n=74)

inclusién:
Repetidos (n=7)

PubMed /
MEDLINE: 8317

Scielo: 139

B2 (n=30)
3 (n=23)
D4 (n=17)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn de los estudios

RESULTADOS
Seleccion de estudios

En la figura 1 se presenta el todo el proceso
de busqueda en las bases de datos y
seleccién de los articulos siguiendo las
recomendaciones PRISMA (19- Al final se
incluyeron un total de 25 estudios. En los
anexos 4 y 5 del apartado de material
complementario se adjuntan el listado de
estudios incluidos y excluidos.

Caracterizacion de los estudios

incluidos

En las tablas 1 y 2 se presenta una
descripcion general y detallada de los
estudios.

Principales resultados

En total se incluyeron estudios de 8 paises,
en donde se contabilizé una muestra total
de 4824 médicos de los cuales se identifico
el SDO en 2842, de acuerdo con los
criterios establecidos en esta revisidon. En la
figura 2 se presenta el metaanalisis de
todos los estudios incluidos.

En la tabla 3 se presentan las estimaciones
de prevalencia y sus IC95% obtenidos de
todos los metaanalisis realizados, asi como
el valor de p obtenido del modelo de efectos
aleatorios. En el material complementario
se adjuntan las figuras 3,4,5,6 y 7 por
separado de cada uno de los metaanalisis
realizados incluidos en la tabla 3, con su
respectiva figura de arbol (Forest Plot),
modelo de efectos aleatorios vy |la
evaluacion heterogeneidad.

Los modelos de efectos aleatorios fueron
altamente significativos segun los valores p
estimados, no obstante, se pudo detectar
alta heterogeneidad en todos |los
metaanalisis realizados.

Resultados secundarios

En la tabla 1 se mencionan las frecuencias
absolutas detectadas de las dimensiones
mas afectadas.

Sesgo y calidad en los estudios
incluidos

Nueve estudios obtuvieron 4 estrellas y
once obtuvieron 3, los cual los clasifico con
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bajo riesgo de sesgo. Cinco articulos
obtuvieron 2 estrellas lo que los clasifica
con moderado riesgo de sesgo, ninguno se
clasifico con alto riesgo, segin herramienta
adaptada para estudios transversales de la
escala de Newcastle-Ottawa¥. En el
apartado del material complementario se
encuentra el anexo 3, en donde se detalla
por cada estudio.

Por Ultimo, desde el punto de vista
estadistico, en el grafico de embudo se
puede observar que los puntos no se
distribuyen homogéneamente dentro del
triangulo ni alrededor del resultado del
metaanalisis. El grafico de embudo se
encuentra en el anexo 6 del apartado de
material complementario.

DISCUSION

La prevalencia del SDO en médicos de
América Latina es alta, 6 de cada 10
médicos presenta esta afectacion, situacion
gue se acentla un poco mas cuando el
médico labora en hospitales y, como era de
esperar, en el momento que se presento la
pandemia por Covid-19. Los resultados
obtenidos concuerdan con otras revisiones
similares realizadas al personal sanitario de
Latinoamérica (341-42), No obstante, estos
estudios incluyeron personal sanitario y no
fue exclusivamente con médicos en todos
ellos, ademas de que no presentan
metaanalisis, por lo cual no se puede
realizar la comparacion deseada. Después
de realizar una revision minuciosa, los
autores desconocen si existen revisiones
como la presente en Latinoamérica y, en
ese punto, radicaria el principal aporte de
esta revision.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
estudios incluidos

Variables N %
Total 25 100
Ao de publicacién

Antes del 2020 10 40
2020 en adelante 15 60
Afo de realizacién

Antes del 2020 18 72
2020 en adelante 7 28
Pais

Brasil 9 36
México 5 20
Argentina 3 12
Peru 3 12
Chile 2 8

Colombia 1 4

Ecuador 1 4

Cuba 1 4

Nivel de atencién

Hospital 20 80
Otro? 5 20
Formacién médica

Especialidad clinicaz 13 52
Residentes

exclusivamente 8 32
Especialidad

cirugia3 7 28
Medicina general 5 20
Administrativo 1 4

Dimensidon mas

afectada

Agotamiento

emocional 9 36
Realizacién personal 8 32
Despersonalizacion 6 24
No identificado 2 8

10tros: Estudios que incluyeron ambito hospitalario y
atencion primaria. 2Especialidad clinica: anestesiologia,
neurologia; pediatria, neonatologia, psiquiatria, medicina
interna, medicina de familia, residentes, cuidados
intensivos, emergencias, cardiologia, radiologia, medicina
de trabajo, otros. 3Especialidad cirugia: cirugia general,
ortopedia y traumatologia, ginecologia y obstetricia, cirugia
plastica, otorrinolaringologia, oftalmologia, residentes,
otros.
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Tabla 2. Caracteristicas especificas de los estudios incluidos

Ao de , Nivel de Médi(’ZOS Dimensién mas
Autor . Pais . segun Muestra SDO2 ©9%NR3
publicacidon atencién L. afectada
formacion
Appiani et 2021 Argentina Hospital Especialidad 302 222 31,4
al (16 clinica,
especialidad
cirugia, ---
medicina
general,
administrativo
Passos et 2022 Brasil Hospital Residentes 67 49 50,7 Despersonalizacion
al (17)
Barbosa et 2017 Brasil Hospital Especialidad 43 29 25,9 Realizacién personal
al 4® clinica
Polacov et 2021 Argentina Otro? Especialidad 483 80
al @9 cirugia,
medicina N o
general
Zétola et 2019 Brasil Hospital Especialidad 74 33 72,7 Despersonalizacion
al o clinica
Villalon- 2025 Chile Otro? Especialidad 796 548 96,6 Realizacion personal
Lopez et al clinica,
G2y especialidad
cirugia,
medicina
general
Barreto et 2021 Brasil Hospital Residentes 71 69 -- Realizacién personal
al (22)
Losada- 2021 Chile Hospital Especialidad 48 45 -- Agotamiento
Morales et clinica, emocional
al 23 especialidad
cirugia
Amaya- 2021 Ecuador  Hospital Medicina 40 33 0 Realizacién personal
Sandoval general
et al %
Contreras- 2021 Peru Hospital Especialidad 66 25 -- Despersonalizacion
Camarena clinica
et al
Vilchez- 2019 Peru Hospital Especialidad 30 29 -- Despersonalizacion
Cornejo et cirugia
al (26)
Alcaraz- 2019 México Hospital Especialidad 160 109 0 Realizacién personal
Gaytan et clinica,
al @0 especialidad
cirugia
Avalos 2023 Argentina Otro? Especialidad 714 536 5,6 Agotamiento
Oddi et al clinica emocional
(28)
Castafieda 2022 México Hospital Especialidad 540 248 10,0 Realizacién personal
Aguilera y clinica,
Garcia @ especialidad
cirugia
Aldana 2021 México Hospital Residentes 306 222 1,9 Agotamiento
Lopez et al emocional

(30)
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Tabla 2. Caracteristicas especificas de los estudios incluidos (continuacién)

Acosta et 2021 Cuba Hospital Residentes 50 3 -- Agotamiento

al (v emocional

Vargas 2021 Colombia Otro? Especialidad 130 36 79,1 Agotamiento
Rueda et clinica emocional

al 32

Saavedra 2021 Peru Otro? Medicina 306 129 -- Despersonalizacién
et al 33 general

Rosas 2020 México Hospital Residentes 88 69 -- Despersonalizacién
Navarro et

a| (34)

Pastura et 2019 Brasil Hospital Residentes 23 20 0 Agotamiento

al 3 emocional
Govéiaet 2018 Brasil Hospital Especialidad 78 38 -- Realizacién personal
al 3® clinica

Bond etal 2018 Brasil Hospital Residentes 151 123 70,2 Agotamiento

G7 emocional
Marques et 2018 Brasil Hospital Especialidad 60 30 0 Realizacion personal
al 3® clinica

Medina et 2017 México Hospital Residentes 18 6 0 Agotamiento

al 3@ emocional

Tironi et al 2016 Brasil Hospital Especialidad 180 111 70,0 Agotamiento

(40) clinica emocional

10tros: Estudios que incluyeron ambito hospitalario y atencion primaria. 2SDO: casos detectados con sindrome de
degaste ocupacional de acuerdo con la metodologia de la revisién. 3%NR: porcentaje de no respuesta.

Tabla 3. Resumen de las prevalencias e intervalos de confianza al 95% detectadas
producto de los metaanalisis realizados

Metaanalisis realizados (n) Prevalencia % IC 95% p valor
Todos los estudios incluidos (25) 61 51 71 < 0,001
Estudios realizados en hospitales (20) 65 54 75 <0,001
Estudios con médicos residentes solamente (8) 65 44 87 < 0,001
Estudios realizados antes del afio 2020 (18) 56 44 69 <0,001
Estudios realizados del afio 2020 en adelante (7) 72 60 85 < 0,001
Porcentaje de no respuesta (16) 33 16 50 < 0,001

A nivel internacional si fueron detectadas
publicaciones similares a la presente. La
revision con metaanalisis realizada por
Karuna C et al. (43, enfocada en médicos de
cabecera de todo el mundo, detecté una
prevalencia de SDO en un rango de 6 al
33%, lo cual es muy por debajo a lo
identificado en la presente revision.

También es importante indicar que en ese
estudio no fueron incluidos paises de
América Latina, se trata de paises europeos
en su mayoria. Un metaandlisis realizado
en la region del Mediterrdneo oriental,
exclusivamente en médicos, reportada por
Doraiswamy S et al. 4, estimé una
prevalencia combinada del SDO entre los
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médicos de la region de 24,5%, también un
resultado muy inferior al aqui identificado.
Una revisidn con metaanalisis durante la
pandemia por Covid-19, realizada por
Alkhamees AA et al. 4%, dirigida también
especificamente a médicos y que si incluyo

paises de Latinoamérica, informd una
prevalencia del 41,0% con IC 95% del
20,6-61,3%. Como dato relevante, la tasa
de prevalencia mas alta reportada en este
estudio fue de Brasil (99,8%).
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Figura 2. Metaanalisis de la prevalencia del sindrome degaste ocupacional en todos los
estudios
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EL agotamiento emocional y la baja
realizacion personal fueron las dimensiones
mas afectadas, hecho que también se
observa en las revisiones consultadas 3
44), El agotamiento emocional incide
directamente en la calidad de vida de los
médicos, ocasionando los primeros
sintomas del SDO, tales como la pérdida
progresiva de la energia, entusiasmo, sobre
esfuerzo y fastidio contra el trabajo como
consecuencia de la atencion directa a
personas, incluso a nivel de las relaciones
interpersonales con los compafieros @), Por
otro lado, la baja realizacion personal
representa una condicién especialmente
importante ya que puede conducir a una
baja eficacia, lo cual puede incidir
directamente en el bajo desempefio
profesional y en la seguridad de los
pacientes (2, Existen diversas inter-
venciones para intentar mejorar la
condicién del SDO, como coaching
individual, meditacion e intervenciones
organizacionales, sin embargo, la
efectividad de las mismas es variable y no
concluyente %), por lo que este ambito
representa tierra fértil en el abordaje de
este problema para futuras investigaciones.
Por Ultimo, una reciente revision vy
metaanalisis realizado en Espafa, informa
sobre el impacto econdmico asociado al
SDO en médicos, explicada por estudios
gue mencionan la pérdida econdémica por
reduccion de jornadas vy jubilaciones
anticipadas . Aqui nuevamente se nos
presenta una linea de investigacién para el
caso de los médicos latinoamericanos.

El porcentaje de respuesta fue similar a los
reportados en otra revision con
metaanalisis consultada (4. También
incorpora otro lecho importante para
futuras investigaciones, debido a los
porcentajes tan elevados no participacion
de los médicos en este tipo de analisis.

Limitaciones y fortalezas

A pesar de que existen varios autores que
colaboraron en los diferentes procesos de
disefio, la buUsqueda vy seleccion de
articulos, asi como la extraccién y la
evaluacion de datos de los estudios
incluidos, no pueden descartarse
potenciales errores involuntarios inducidos
por el sesgo del investigador.

Indudablemente los criterios de inclusidén,
asi como las bases de datos no utilizadas,
el no incluir informacion no publicada como
tesis o trabajos finales de graduacién,
podria haber introducido sesgos de
seleccion y publicacion.

La alta heterogeneidad de los estudios
detectada en el metaandlisis no es
exclusiva de este estudio, ya que estas
condiciones también son reportadas en los
estudios similares consultados (“4=4%), Esto
podria estar influenciado por la falta de
uniformidad al momento de reportar la
prevalencia del SDO, ya que muchos
estudios lo hacen de forma distinta (unos
reportan la global, otros indicios, otros solo
reportan los resultados por dimensiones).
Los diferentes sistemas de salud existentes
en América Latina, con diferentes
caracteristicas entre paises, pueden influir
en el ambiente laboral del médico,
formacion médica, escalas salariales, lo que
a su vez puede influir en la probabilidad del
SDO vy, por ende, todos estos factores
podrian confluir en esta heterogeneidad. A
pesar de esto, observar una alta
heterogeneidad en revisiones sistematicas
y metaanalisis de estudios de prevalencia
es frecuente @, Algunos estudios fueron
realizados antes, durante y después de la
pandemia por Covid-19. Esto podria haber
aportado heterogeneidad de los datos. Es
un hecho real que los efectos a largo plazo
del SDO en los médicos debido a Ia
pandemia son inciertos y todavia se carece
de informacion al respecto (4%,
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El incluir estudios que utilizaron la
herramienta MBI-HSS para el diagndstico
del SDO representa una fortaleza al
garantizar la comparabilidad de Ilos
estudios, ademas de ser una de las
herramientas mas aceptadas y usadas a
nivel mundial. Por otro lado, no debe
dejarse de considerar las criticas que
algunos investigadores han dirigido al
instrumento MBI-HSS y que han utilizado
otros instrumentos como el Inventario de
Burnout de Oldenburg y el Inventario de
Burnout de Copenhague (43,

Desde el punto de vista ético, la ciencia no
es éticamente neutral, por lo tanto, los
investigadores deben acatar principios
bioéticos que permitan proteger los
derechos e integridad de la poblacion que
es sujeto de investigacion biomédica 7,
Especificamente, esto puede afectar a los
estudios que incluyen médicos en
formacion de especialidad (residentes) o
médicos que podrian tener relacién laboral
con los investigadores, razon por la cual se
deben extremar medidas para garantizar la
integridad de los participantes. Por otro
lado, la valoracion cientifico-metodoldgica,
asegurando el rigor cientifico y evaluando
los protocolos de investigacién para
garantizar que cumplan con criterios
cientificos sdlidos, es la primera forma de
garantizar la ética del estudio. Por esto,
garantizar que todos los estudios incluidos
hayan sido revisados y aprobados por un
comité ético-cientifico o su equivalente
representa una fortaleza.

En conclusién, se puede resumir que la
prevalencia del SDO en los médicos
latinoamericanos es alta, resultado que
debe interpretarse con cautela debido a la
heterogeneidad de los estudios. No
obstante, esta revision puede representar
un aporte para mejorar el conocimiento de
la carga de esta enfermedad sobre los
médicos de la regidén. Debido a la afectacion
en las dimensiones de agotamiento
emocional y baja realizacion personal,

impresiona urgente que los meédicos,
empleadores, organizaciones gremiales y
sistemas de salud publicos y privados
tomen medidas para prevenir y tratar esta
condicién.
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Anexo 1. Lista de comprobacion PRISMA.

ftem Localizacion del
Seccion/tema N° item de la lista de verificacion item en la
publicacion
TITULO Medlcos, _Ia.tlnoamerlcanos quemados: una revisidn sistematica y
metaanalisis.
Titulo 1 Identifique la publicacién como una revision sistematica. P1
RESUMEN
Resumen 5 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la P1-2
estructurado declaracién PRISMA 2020 (tabla 2).
INTRODUCCION
q D iba la justificacio | isid I I
Justificacion 3 escrl.ba. a Justl.lcauon de la revision en el contexto de P1-3
conocimiento existente.
et 4 Proporcione una declaraC|on.e_x,pI|C|ta de los objetivos o las p3
preguntas que aborda la revision.
METODOS
Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y P5-6
elegibilidad como se agruparon los estudios para la sintesis.
Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
Fuentes de 6 organizaciones, listas de referencias y otros recursos de PS5
informacion busqueda o consulta para identificar los estudios. Especifique la
fecha en la que cada recurso se buscé o consulté por ultima vez.
Ectrategia de Presente las estrategias de busqueda completas de todas las
, 9 7 bases de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro | P5, ANEXO 2
busqueda Py L
y los limites utilizados.
Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio
cumple con los criterios de inclusidn de la revisidn, incluyendo
Proceso de seleccion 8 cuantos autores de la revision cribaron cada registro y cada 5.6
de los estudios publicacion recuperada, si trabajaron de manera independiente
y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.
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item
NO
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item de la lista de verificacion itemen la
publicacion

Proceso de extraccion
de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los

informes o publicaciones, incluyendo cuantos revisores

recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de manera
independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos P6-7
por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los

detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el

proceso.

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron
los datos. Especifique si se buscaron todos los resultados
compatibles con cada dominio del desenlace (por ejemplo, para
todas las escalas de medida, puntos temporales, analisis) y, de
no ser asi, los métodos utilizados para decidir los resultados que

se debian recoger.
P6-7

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se
buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los participantes
y de la intervencion, fuentes de financiacion). Describa todos los
supuestos formulados sobre cualquier informacion ausente
(missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo
de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron
cada estudio y si trabajaron de manera independiente vy, si
procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

P8

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por
ejemplo, razon de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la = P7
sintesis o presentacion de los resultados.

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran
elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de intervencion y comparandolas
con los grupos previstos para cada sintesis (item n.° 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos
para su presentacion o sintesis, tales como el manejo de los
datos perdidos en los estadisticos de resumen o las conversiones

de datos.
P 6-8. ANEXOS 4

13c

Y 5
Describa los métodos utilizados para tabular o presentar

visualmente los resultados de los estudios individuales y su
sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y
justifique sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis,
describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y
el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los programas
informaticos utilizados.
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Localizacién del

, item . . e s y
Seccion/tema Neo Item de la lista de verificacion itemenla
publicacion
Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
13e | de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por
ejemplo, analisis de subgrupos, metarregresion).
Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para
13f . .
evaluar la robustez de los resultados de la sintesis.
Evaluacion del sesdo Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
., 9 14 debido a resultados faltantes en una sintesis (derivados de los P8. ANEXO 6
en la publicacion .
sesgos en las publicaciones).
Evaluacion de la . , -
Describa los méetodos utilizados para evaluar la certeza (o
certeza de la 15 . . . NA
. . confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
evidencia
RESULTADOS
Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion,
16a desde el nimero de registros identificados en la bisqueda hasta
el nimero de estudios incluidos en la revision, idealmente
Seleccion de los utilizando un diagrama de flujo (ver figura 1). P9-10. FIGURA 1.
estudios ANEXOS 4 Y 5
Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios
16b de inclusion, pero que fueron excluidos, y explique por qué
fueron excluidos.
Caracteristicas de los .
. 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. P10-12
estudios
Ri
= d? sesgo de Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de P14-15. TABLA 9.
los estudios 18 . .
N los estudios incluidos. ANEXO 3
individuales
Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los
Resultados de los est_adlst_lt,:os de resumen para c_a<.j? grupo (-SI proce(_je) y b) la
estudios individuales 19 estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de
credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos.
20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el
riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.
Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas
realizadas. Si se ha realizado un metanalisis, presente para cada
uno de ellos el estimador de resumen y su precision (por P 13-14. TABLA 3.
Resultados de la 20b
sint:sis ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las medidas | P20-24, FIGURAS
de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa 1 3,4,5,6, 7y 8
la direccidn del efecto.
Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las
20c posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los

estudios.
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Localizacién del

., item a . e, )
Seccion/tema N© Item de la lista de verificacion itemenla
publicacion
Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad
20d realizados para evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.
Sesqos en la Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados
9 . 21 faltantes (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para ANEXO 6
publicacion , .
cada sintesis evaluada.
Certeza de la 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el NA
evidencia cuerpo de la evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
233 Proporcione una interpretacion general de los resultados en el
contexto de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la
revision.
Discusién P 16-19
23¢ Argumente las limitaciones de los procesos de revision
utilizados.
234 Argumente las implicaciones de los resultados para la practica,
las politicas y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo
24a el nombre y el nUmero de registro, o declare que la revision no
ha sido registrada.
Registro y protocolo 2ab Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no NA
se ha redactado ninglin protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion
proporcionada en el registro o en el protocolo.
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la
Financiacion 25 revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la P19
revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. P19
Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion
5 bl | babli B :
SteperiiEad de estan. disponibles a pyb icoy dond.e,se pueden encontrar ) TODOS LOS
. plantillas de formularios de extraccion de datos, datos extraidos
datos, codigos y otros 27 L . . e ANEXOS Y
. de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los analisis,
materiales TABLAS

codigo de analisis, cualquier otro material utilizado en la
revision.
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Anexo 2. Estrategias de biasqueda utilizadas

Estrategia de busqueda en PubMed/MEDLINE: (burnout) AND (Physicians)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%?28burnout%29+AND+%28Physicians%29 82
1 24
# | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28burnout%?29+AND+%28Physicians%29&filter=datesearc | 63
2 | hy_10 62
# | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28burnout%29+AND+%?28Physicians%?29&filter=datesearc | 35
3 | h.y_10&filter=simsearch2.ffrft 50
# | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28burnout%?29+AND+%28Physicians%29&filter=datesearc | 87

4 | h.y_10&filter=simsearch2.ffrft&filter=pubt.observationalstudy

Estrategia de busqueda en Scielo: (burnout) AND (Physicians)

https://search.scielo.org/?q=burnout&lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary | 2

1| &fb=&page=1&qg=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&page=1 5
7
#| https://search.scielo.org/?fb=&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&count=15&from=1&output=si | 2
2 | te&sort=&format=summary&page=1&where=_&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article 2
9

#| https://search.scielo.org/?fb=&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&count=15&from=1&output=si | 2
3| te&sort=&format=summary&page=1&where=_&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&fil | 0
ter%5Btype%5D%5B%5D=research-article 0

#| https://search.scielo.org/?fb=&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&count=15&from=1&output=si | 1
4 | te&sort=&format=summary&page=1&where=_&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear
_cCluster%5D%5B%5D=2021&filter%5Byear_cluster®%5D%5B%5D=2022&filter%5Byear_cluster%5D%5B
%5D=20098&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2023&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter
%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster
%5D%5B%5D=2017&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Btype%5D%5B%5
D=research-article

0
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Anexo 3. Valoracion del sesgo en los estudios utilizando la herramienta adaptada
para estudios transversales de la escala de Newcastle-Ottawa

Estudio Total de estrellas

Barbosa et al

N

Villaldn-Lopez et al
Amaya-Sandoval et al
Alcaraz-Gaytan et al
Castafieda Aguilera y Garcia
Lopez et al

Bond et al

Marques et al

Tironi et al

Appiani et al

Passos et al

Polacov et al

Zétola et al

Barreto et al
Losada-Morales et al
Contreras-Camarena et al
Vilchez-Cornejoet al
Avalos Oddi et al
Vargas Rueda et al
Rosas Navarro et al
Torres et al

Saavedra et al
Pastura et al

Govéia et al

N N N NN W WWWWWWWWWWaPA~PSPdPPrPPDPDD D P

Medina et al
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