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RESUMEN  

Objetivo: estimar la prevalencia del 

síndrome de desgaste ocupacional 

(burnout) en el personal médico en América 

Latina. 

Metodología: se realizaron búsquedas 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 síndrome de desgaste 

ocupacional (burnout) en médicos, de 

acuerdo con los criterios de 

inclusión/exclusión establecidos. Se des-

cribieron las características de los estudios 

incluidos y se recopilaron resultados de 

estos. Se realizó metaanálisis utilizando el 
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modelo de efectos aleatorios para la 

estimación de proporciones y se evaluó la 

heterogeneidad de los estudios.  

Resultados: se incluyeron 25 estudios, 

con una muestra total de 4824 médicos. El 

metaanálisis de la prevalencia de síndrome 

de desgaste ocupacional estimada fue de 

61% (IC95%: 51-71), p= < 0,001, I²= 

98,45. Al realizar el metaanálisis por 

subgrupos se identificaron valores más 

elevados en los estudios realizados del año 

2020 en adelante: 72% (IC95%: 60-85), 

p= < 0,001, I²= 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 más 

afectadas fueron el agotamiento emocional 

y la baja realización personal.  

Conclusión: la prevalencia del síndrome 

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 públicos y privados 

tomen medidas para prevenir y tratar esta 

condición. 

 

Palabras claves: agotamiento profesional, 

médicos, prevalencia, revisión sistemática, 

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  

 

INTRODUCCIÓN 

Los funcionarios de la salud tienen a su 

cargo trabajos de altísima exigencia y 

responsabilidad, cuando esto además se 

combina con la atención extenuante de 

pacientes puede derivar en afectaciones de 

la salud mental de los mismos (1).  Debido 

al tipo de trabajo y la implicación 

emocional, los médicos son una población 

especialmente vulnerable de sufrir 

afectaciones de su salud mental, siendo el 
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síndrome de burnout en el ámbito laboral 

una de las más frecuentes, lo cual implica 

consecuencias directas para salud de los 

galenos, pero además tiene efectos 

indirectos adversos sumamente serios 

como lo son disminución en la calidad del 

servicio prestado evidenciado en un bajo 

desempeño laboral, compromiso de la 

seguridad de los pacientes e insatisfacción 

de usuarios con respecto a la atención 

recibida (2).  

Los médicos latinoamericanos están 

expuestos a presentar la condición de estar 

“quemados” en el trabajo, principalmente 

porque en la región existe un exceso de 

horas laboradas en hospitales, la 

sobrecarga de pacientes en la atención 

primaria, un cociente de médico por cada 

cien mil habitantes no ajustados a lo 

recomendado por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la casi nula 

implementación de medidas preventivas 

por los empleadores, entre otras cosas (3).  

El síndrome de “estar quemado” por el 

trabajo – en adelante síndrome de desgaste 

ocupacional (SDO)- se describió origi-

nalmente por Maslach como una forma 

inadecuada de afrontar el estrés crónico, 

caracterizado por agotamiento emocional,  

despersonalización y disminución del 

desempeño (4). Esta condición fue declarada 

una enfermedad independiente en la 

clasificación internacional de enfer-

medades, en su actualización número 11 

(CIE-11). La CIE-11 se presentó en la 

Asamblea  Mundial de la Salud de mayo de 

2019 (5) y entró en vigor en enero de 2022. 

La CIE-11 incorpora el SDO y lo denomina 

más específicamente como “quemado” 

(burnout), bajo el código QD85 (4)(6). 

Para definir la afectación del SDO en una 

persona, se deben valorar las dimensiones 

que pueden influir en su presentación; el 

agotamiento emocional (AE), la des-

personalización (DP) y la baja realización 

personal (RP). Para realizar el diagnóstico, 

el Maslach Burnout Inventory (MBI) es el 

instrumento que más aceptación ha tenido 

en el campo de la medición del SDO (7). Esta 

aceptación se justifica por el uso que se le 

ha dado en muchas partes del mundo, lo 

cual permite comparar resultados, el apoyo 

empírico de la estructura factorial y la 

evidencia de validez concurrente del 

instrumento, lo han convertido en la prueba 

estándar de oro para la identificación del 

SDO (7).  

Desde 1996 existen tres versiones del MBI. 

Para los profesionales de la salud está 

disponible el MBI-Human Services Survey 

(MBI-HSS). Está constituido por 22 ítems 

que se distribuyen en 3 escalas para 

evaluar la frecuencia de las tres 

dimensiones (RP; 8 ítems, AE; 9 ítems y 

DP; 5 ítems) (7).  La alta puntuación 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 síndrome, que puede ser 

mayor o menor dependiendo del número de 

dimensiones que se ven afectadas. 

Independientemente del grado de 

afectación, algunos estudios han planteado 

que la presencia del SDO en una persona se 

debe considerar a partir de la afectación de 

solo una dimensión (8).  

Algunos autores plantean el diagnóstico 

para el SDO con criterio laxo o la presencia 

de “indicios” de SDO, los cual significa que 

con solo una dimensión con puntuación alta 

se confirma el diagnóstico. En otros 

estudios se utiliza el diagnóstico global, 

siendo este un poco más estricto, ya que 

para establecer la presencia SDO deben 

tener puntuación alta las tres dimensiones 
(8,9). Brindado el contexto anterior, esta 

revisión sistemática tiene como objetivo 

principal estimar la prevalencia del 

síndrome de desgaste ocupacional en el 

personal médico de América Latina.  
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METODOLOGÍA 

Diseño  

Se trata de una revisión sistemática y 

metaanálisis, acogiendo recomendaciones 

de la declaración PRISMA 2020 (10) 

(Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta- Analyses) (ver anexo 1 

del apartado material complementario).   

Se realizaron búsquedas en los meses de 

julio, agosto y hasta el 9 setiembre del 

2025 en las siguientes bases de datos:  

PubMed/MEDLINE (11)  y SciELO (12). Los 

descriptores en Ciencias de la Salud (13) que 

facilitaron la búsqueda y recuperación de la 

literatura científica fueron: “Burnout” y 

“Médicos” (burnout AND  Physicians). Las 

estrategias de búsqueda utilizadas se 

presentan en el anexo 2 del apartado 

material complementario. 

Criterios de inclusión  

La inclusión de los estudios se llevó a cabo 

en dos fases, siendo la primera la que 

permitió una identificación general para 

posteriormente aplicar una revisión más 

minuciosa. 

En la primera fase, en donde aplicaron los 

criterios de inclusión, el SDO fue la variable 

principal, incluyendo estudios obser-

vaciones transversales en donde se pudo 

identificar la prevalencia de SDO o de la 

dimensión (AE, DP y RP) más afectada. La 

población objetivo fueron los médicos sin 

ningún tipo restricción categórica. Otros 

criterios considerados fueron: artículos 

científicos originales publicados en los 

últimos 10 años (2016 al 9 setiembre del 

2025) en revistas indexadas revisadas por 

pares, restringiendo solo a tres idiomas 

(inglés, español y portugués).  Por último, 

fueron incluidos estudios que estuvieran 

disponibles con texto completo. Esta 

información fue obtenida con base a la 

utilización de las bases de datos 

electrónicas antes citadas y en lectura 

inicial del título y resumen de cada artículo.  

Criterios de exclusión 

En este segundo momento se realizó una 

lectura un poco más profunda de cada 

estudio y se aplicaron los siguientes 

criterios de exclusión: 

1. Metodología de MBI-HSS que evaluó las 

tres dimensiones del SDO. 

Fueron excluidos estudios que no hubiesen 

utilizado la metodología de la aplicación del 

instrumento MBI-HSS. Esto debido a que 

dicha metodología sigue siendo reconocida 

y para el caso, se ha convertido en una 

prueba estándar internacional para el 

diagnóstico del SDO, lo cual a su vez 

permite la comparación de los estudios que 

finalmente ingresaron a la revisión.  

2. Aprobación de un comité ético científico 

o su equivalente. 

Se excluyeron estudios en los cuales no se 

pudo identificar dentro de la publicación 

principal la evaluación y aprobación de un 

comité ético científico o su equivalente. 

Esto colaboró garantizando la posible 

validez ética y rigor científico 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 específicos para los médicos 

(tamaño total y la proporción de la 

afectación por SDO). El otro asunto es lo 

relacionado con los cálculos muestrales, ya 

que estos son realizados con base a un 

universo que mezcla distintos profe-

sionales, lo cual implica que los resultados 

específicos de los médicos carezcan de 

representatividad.  
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Estos cuatro criterios de exclusión fueron 

planteados de previo al análisis y todos se 

materializaron. Se presentó un criterio de 

exclusión que no fue previsto. Se trató de 

estudios enfocados en estudiantes de 

medicina u otros en donde mezcló estos con 

médicos ya graduados.  

Selección de los estudios 

La selección de los estudios fue realizada de 

acuerdo con los criterios de inclusión y 

exclusión, en el periodo indicado con la 

estrategia de búsqueda antes mencionada.  

Recolección de la información   

A continuación, se mencionan los datos 

extraídos de la publicación principal de cada 

uno de los estudios: 

Año de publicación, año de realización, 

país, tamaño poblacional, tamaño de 

muestra, porcentaje de no respuesta, 

porcentaje de médicos el SDO con sus 

respectivos IC 95%, dimensión (AE, DP y 

RP) más afectada.  

 
Medida principal del estudio 

La prevalencia del SDO fue la medida 

principal. Esta variable se definió de la 

siguiente manera: 

Opción 1. Prevalencia del SDO, identificada 

como la cantidad total de médicos con al 

menos una dimensión del SDO con puntaje 

alto (criterio laxo o indicios), ya fuese 

expresada en proporción o porcentaje. 

Opción 2. En ausencia de la identificación 

de la opción 1 se eligió la prevalencia del 

SDO global o la facilitada por los autores.  

Medidas secundarias del estudio 

La dimensión más afectada en cada 

estudio, de acuerdo con los datos 

estadísticos presentes en el apartado de 

resultados.  

 

En el proceso de la extracción y la 

evaluación 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 (14), misma que clasifica el riesgo de 

sesgo en dos dominios (estudio de 

selección de la muestra y evaluación del 

resultado). Esta herramienta clasifica los 

estudios con bajo riesgo al obtener 3 o 4 

estrellas, moderado con 2 estrellas y alto 

con 0 o 1 estrella.  

Plan de análisis  

Para una mejor comprensión se utilizaron 

tablas y figuras para presentar la 

información obtenida de los estudios. En 

todos los casos que fue posible se 

calcularon frecuencias absolutas y 

relativas, con sus IC 95%.  

Se realizó metaanálisis utilizando el modelo 

de efectos aleatorios que pondera con el 

estimador la varianza entre estudios 

(máxima verosimilitud restringida) para 

calcular proporciones junto con sus 

intervalos de confianza del 95% (IC95 %). 

Se evaluó la heterogeneidad estadística 

mediante los índices I², Tau, Tau², H² y la 

prueba Q de Cochran, considerado 

estadísticamente significativo un valor p < 

0,05. Se incluyen las figuras en árbol 

(Forest Plot) respectivas. Se exploró el 

potencial sesgo de publicación mediante 

diagramas de embudo.  

El análisis estadístico y la generación de 

Forest Plot y diagrama de embudo se 

realizó con el programa libre  Jamovi 

(versión 2.3.28) (15). 

 

 

 



  

 Médicos latinoamericanos con desgaste ocupacional: una revisión sistemática y metaanálisis 

   
 

 
                                                                Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): e13132602 

RESULTADOS 

Selección de estudios  

En la figura 1 se presenta el todo el proceso 

de búsqueda en las bases de datos y 

selección de los artículos siguiendo las 

recomendaciones PRISMA (10). 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.  

Caracterización de los estudios 

incluidos 

En las tablas 1 y 2 se presenta una 

descripción general y detallada de los 

estudios.   

Principales resultados 

En total se incluyeron estudios de 8 países, 

en donde se contabilizó una muestra total 

de 4824 médicos de los cuales se identificó 

el SDO en 2842, de acuerdo con los 

criterios establecidos en esta revisión. En la 

figura 2 se presenta el metaanálisis de 

todos los estudios incluidos.  

En la tabla 3 se presentan las estimaciones 

de prevalencia y sus IC95% obtenidos de 

todos los metaanálisis realizados, así 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 metaanálisis 

realizados incluidos en la tabla 3, con su 

respectiva figura de árbol (Forest Plot), 

modelo de efectos aleatorios y la 

evaluación heterogeneidad. 

Los modelos de efectos aleatorios fueron 

altamente significativos según los valores p 

estimados, no obstante, se pudo detectar 

alta heterogeneidad en todos los 

metaanálisis realizados.  

Resultados secundarios  

En la tabla 1 se mencionan las frecuencias 

absolutas detectadas de las dimensiones 

más afectadas.  

Sesgo y calidad en los estudios 

incluidos 

Nueve estudios obtuvieron 4 estrellas y 

once obtuvieron 3, los cual los clasifico con 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los estudios 
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bajo riesgo de sesgo. Cinco artículos 

obtuvieron 2 estrellas lo que los clasifica 

con moderado riesgo de sesgo, ninguno se 

clasifico con alto riesgo, según herramienta 

adaptada para estudios transversales de la 

escala de Newcastle-Ottawa(14). En el 

apartado del material complementario se 

encuentra el anexo 3, en donde se detalla 

por cada estudio. 

Por último, desde el punto de vista 

estadístico, en el gráfico de embudo se 

puede observar que los puntos no se 

distribuyen homogéneamente dentro del 

triángulo ni alrededor del resultado del 

metaanálisis. El grafico de embudo se 

encuentra en el anexo 6 del apartado de 

material complementario. 

 

DISCUSIÓN 

La prevalencia del SDO en médicos de 

América Latina es alta, 6 de cada 10 

médicos presenta esta afectación, situación 

que se acentúa un poco más cuando el 

médico labora en hospitales y, como era de 

esperar, en el momento que se presentó la 

pandemia por Covid-19. Los resultados 

obtenidos concuerdan con otras revisiones 

similares realizadas al personal sanitario de 

Latinoamérica (3,41-42). No obstante, estos 

estudios incluyeron personal sanitario y no 

fue exclusivamente con médicos en todos 

ellos, además de que no presentan 

metaanálisis, por lo cual no se puede 

realizar la comparación deseada. Después 

de realizar una revisión minuciosa, los 

autores desconocen si existen revisiones 

como la presente en Latinoamérica y, en 

ese punto, radicaría el principal aporte de 

esta revisión.   

 

 

 

 

Tabla 1. Características generales de los 

estudios incluidos 

 

Variables  N % 

Total 25 100 

Año de publicación      

Antes del 2020 10 40 

2020 en adelante 15 60 

Año de realización      

Antes del 2020 18 72 

2020 en adelante 7 28 

País      

Brasil 9 36 

México 5 20 

Argentina 3 12 

Perú 3 12 

Chile 2 8 

Colombia 1 4 

Ecuador 1 4 

Cuba 1 4 

Nivel de atención      

Hospital 20 80 

Otro¹ 5 20 

Formación médica      

Especialidad clínica² 13 52 

Residentes 

exclusivamente  8 32 

Especialidad 

cirugía³ 7 28 

Medicina general 5 20 

Administrativo 1 4 

Dimensión más 

afectada     

Agotamiento 

emocional 9 36 

Realización personal 8 32 

Despersonalización 6 24 

No identificado  2 8 

 
¹Otros: Estudios que incluyeron ámbito hospitalario y 

atención primaria. ²Especialidad clínica: anestesiología, 

neurología; pediatría, neonatología, psiquiatría, medicina 

interna, medicina de familia, residentes, cuidados 

intensivos, emergencias, cardiología, radiología, medicina 

de trabajo, otros. ³Especialidad cirugía: cirugía general, 

ortopedia y traumatología, ginecología y obstetricia, cirugía 

plástica, otorrinolaringología, oftalmología, residentes, 

otros. 
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 Tabla 2. Características específicas de los estudios incluidos 

 

Autor 
Año de 

publicación 
País 

Nivel de 

atención 

Médicos 

según 

formación 

Muestra SDO² %NR³ 
Dimensión más 

afectada 

Appiani et 

al (16) 

2021 Argentina Hospital Especialidad 

clínica, 

especialidad 

cirugía, 

medicina 

general, 

administrativo 

302 222 31,4 

--- 

Passos et 

al (17) 

2022 Brasil Hospital Residentes  67 49 50,7 Despersonalización  

Barbosa et 

al (18) 

2017 Brasil Hospital Especialidad 

clínica  

43 29 25,9 Realización personal  

Polacov et 

al (19) 

2021 Argentina Otro¹ Especialidad 

cirugía, 

medicina 

general 

483 80 

      --                 ---- 

Zétola et 

al (20) 

2019 Brasil Hospital Especialidad 

clínica  

74 33 72,7 Despersonalización  

Villalón-

López et al 
(21) 

2025 Chile Otro¹ Especialidad 

clínica, 

especialidad 

cirugía, 

medicina 

general  

796 548 96,6 Realización personal  

Barreto et 

al (22) 

2021 Brasil Hospital Residentes  71 69       --  Realización personal  

Losada-

Morales et 

al (23) 

2021 Chile Hospital Especialidad 

clínica, 

especialidad 

cirugía  

48 45       --  Agotamiento 

emocional  

Amaya-

Sandoval 

et al (24) 

2021 Ecuador Hospital Medicina 

general 

40 33 0 Realización personal  

Contreras-

Camarena 

et al (25) 

2021 Perú Hospital Especialidad 

clínica  

66 25       --  Despersonalización  

Vilchez-

Cornejo et 

al (26) 

2019 Perú Hospital Especialidad 

cirugía 

30 29       --  Despersonalización  

Alcaraz-

Gaytán et 

al (27) 

2019 México Hospital Especialidad 

clínica, 

especialidad 

cirugía  

160 109 0 Realización personal  

Ávalos 

Oddi  et al 
(28) 

2023 Argentina Otro¹ Especialidad 

clínica  

714 536 5,6 Agotamiento 

emocional  

Castañeda 

Aguilera y 

García (29) 

2022 México Hospital Especialidad 

clínica, 

especialidad 

cirugía  

540 248 10,0 Realización personal  

Aldana 

López et al 
(30) 

2021 México Hospital Residentes  306 222 1,9 Agotamiento 

emocional  
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A nivel internacional sí fueron detectadas 

publicaciones similares a la presente. La 

revisión con metaanálisis realizada por 

Karuna C et al. (43), enfocada en médicos de 

cabecera de todo el mundo, detectó una 

prevalencia de SDO en un rango de  6 al 

33%, lo cual es muy por debajo a lo 

identificado en la presente revisión. 

También es importante indicar que en ese 

estudio no fueron incluidos países de 

América Latina, se trata de países europeos 

en su mayoría. Un metaanálisis realizado 

en la región del Mediterráneo oriental, 

exclusivamente en médicos, reportada por 

Doraiswamy S et al. (44), estimó una 

prevalencia combinada del SDO entre los 

Tabla 2. Características específicas de los estudios incluidos (continuación) 

 
Acosta et 

al (31) 

2021 Cuba Hospital Residentes  50 3       --  Agotamiento 

emocional  

Vargas 

Rueda et 

al (32) 

2021 Colombia Otro¹ Especialidad 

clínica  

130 36 79,1 Agotamiento 

emocional  

Saavedra 

et al (33) 

2021 Perú Otro¹ Medicina 

general 

306 129       --  Despersonalización  

Rosas 

Navarro et 

al (34) 

2020 México Hospital Residentes  88 69       --  Despersonalización  

Pastura et 

al (35) 

2019 Brasil Hospital Residentes  23 20 0 Agotamiento 

emocional  

Govêia et 

al (36) 

2018 Brasil Hospital Especialidad 

clínica  

78 38       --  Realización personal  

Bond et al 
(37) 

2018 Brasil Hospital Residentes  151 123 70,2 Agotamiento 

emocional  

Marques et 

al (38) 

2018 Brasil Hospital Especialidad 

clínica  

60 30 0 Realización personal  

Medina et 

al (39) 

2017 México Hospital Residentes  18 6 0 Agotamiento 

emocional  

Tironi et al 
(40) 

2016 Brasil Hospital Especialidad 

clínica  

180 111 70,0 Agotamiento 

emocional  

¹Otros: Estudios que incluyeron ámbito hospitalario y atención primaria. ²SDO: casos detectados con síndrome de 

degaste ocupacional de acuerdo con la metodología de la revisión. ³%NR: porcentaje de no respuesta.  

 

 Tabla 3. Resumen de las prevalencias e intervalos de confianza al 95% detectadas 

producto de los metaanálisis realizados 

 

Metaanálisis 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 año 2020 (18) 56 44 69 < 0,001 

Estudios realizados del año 2020 en adelante (7) 72 60 85 < 0,001 

Porcentaje de no respuesta (16) 33 16 50 < 0,001 
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médicos de la región de 24,5%, también un 

resultado muy inferior al aquí identificado. 

Una revisión con metaanálisis  durante la 

pandemia por Covid-19, realizada por 

Alkhamees AA et al. (45), dirigida también 

específicamente a médicos y que sí incluyó 

países de Latinoamérica, informó una 

prevalencia del 41,0% con IC 95% del 

20,6-61,3%. Como dato relevante, la tasa 

de prevalencia más alta reportada en este 

estudio fue de Brasil (99,8%). 

 

 

Random-Effects Model (k = 25) 

  Estimate se Z p 
CI Lower 

Bound 

CI Upper 

Bound 

Intercept  0.608  0.0501  12.1  < .001  0.510  0.706  

    .   .   .   .   .   .   

 

Heterogeneity Statistics 

Tau Tau² I² H² R² df Q p 

0.246   

0.0605 

(SE= 

0.0181) 

  98.47%   65.515   .   24.000   1811.136   < .001   

 

Figura 2. Metaanálisis de la prevalencia del síndrome degaste ocupacional en todos los 

estudios 
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EL agotamiento emocional y la baja 

realización personal fueron las dimensiones 

más afectadas, hecho que también se 

observa en las revisiones consultadas (43-

44). El agotamiento emocional incide 

directamente en la calidad de vida de los 

médicos, ocasionando los primeros 

síntomas del SDO, tales como la pérdida 

progresiva de la energía, entusiasmo, sobre 

esfuerzo y fastidio contra el trabajo como 

consecuencia de la atención directa a 

personas, incluso a nivel de las relaciones 

interpersonales con los compañeros (8). Por 

otro lado, la baja realización personal 

representa una condición especialmente 

importante ya que puede conducir a una 

baja eficacia, lo cual puede incidir 

directamente en el bajo desempeño 

profesional y en la seguridad de los 

pacientes (2). Existen diversas inter-

venciones para intentar mejorar la 

condición del SDO, como coaching 

individual, meditación e intervenciones 

organizacionales, sin embargo, la 

efectividad de las mismas es variable y no 

concluyente (46), por lo que este ámbito 

representa tierra fértil en el abordaje de 

este problema para futuras investigaciones. 

Por último, una reciente revisión y 

metaanálisis realizado en España, informa 

sobre el impacto económico asociado al 

SDO en médicos, explicada por estudios 

que mencionan la pérdida económica por 

reducción de jornadas y jubilaciones 

anticipadas (2). Aquí nuevamente se nos 

presenta una línea de investigación para el 

caso de los médicos latinoamericanos.  

El porcentaje de respuesta fue similar a los 

reportados en otra revisión con 

metaanálisis consultada (42). También 

incorpora otro lecho importante para 

futuras investigaciones, debido a los 

porcentajes tan elevados no participación 

de los médicos en este tipo de análisis.  

 

 

Limitaciones y fortalezas 

A pesar de que existen varios autores que 

colaboraron en los diferentes procesos de 

diseño, la búsqueda y selección de 

artículos, así como la extracción y la 

evaluación de datos de los estudios 

incluidos, no pueden descartarse 

potenciales errores involuntarios inducidos 

por el sesgo del investigador.   

Indudablemente los criterios de inclusión, 

así como las bases de datos no utilizadas, 

el no incluir información no publicada como 

tesis o trabajos finales de graduación, 

podría haber introducido sesgos de 

selección y publicación. 

La alta heterogeneidad de los estudios 

detectada en el metaanálisis no es 

exclusiva de este estudio, ya que estas 

condiciones también son reportadas en los 

estudios similares consultados (44–45). Esto 

podría 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 

características entre países, pueden influir 

en el ambiente laboral del médico, 

formación médica, escalas salariales, lo que 

a su vez puede influir en la probabilidad del 

SDO y, por ende, todos estos factores 

podrían confluir en esta heterogeneidad. A 

pesar de esto, observar una alta 

heterogeneidad en revisiones sistemáticas 

y metaanálisis de estudios de prevalencia 

es frecuente (2). Algunos estudios fueron 

realizados antes, durante y después de la 

pandemia por Covid-19. Esto podría haber 

aportado heterogeneidad de los datos. Es 

un hecho real que los efectos a largo plazo 

del SDO en los médicos debido a la 

pandemia son inciertos y todavía se carece 

de información al respecto (45). 
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El incluir estudios que utilizaron la 

herramienta MBI-HSS para el diagnóstico 

del SDO representa una fortaleza al 

garantizar la comparabilidad de los 

estudios, además de ser una de las 

herramientas más aceptadas y usadas a 

nivel mundial. Por otro lado, no debe 

dejarse de considerar las críticas 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 población que 

es sujeto de investigación biomédica (47). 

Específicamente, esto puede afectar a los 

estudios que incluyen médicos en 

formación de especialidad (residentes) o 

médicos que podrían tener relación laboral 

con los investigadores, razón por la cual se 

deben extremar medidas para garantizar la 

integridad de los participantes. Por otro 

lado, la valoración científico-metodológica, 

asegurando el rigor científico y evaluando 

los protocolos de investigación para 

garantizar que cumplan con criterios 

científicos sólidos, 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-científico o su equivalente 

representa una fortaleza.  

En conclusión, 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 revisión puede representar 

un aporte para mejorar el conocimiento de 

la carga de esta enfermedad sobre los 

médicos de la región. Debido a la afectación 

en las dimensiones de agotamiento 

emocional y baja realización personal, 

impresiona urgente que los médicos, 

empleadores, organizaciones gremiales y 

sistemas de salud públicos y privados 

tomen medidas para prevenir y tratar esta 

condición.  
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no ser así, los métodos utilizados para decidir los resultados que 

se debían recoger.  
P6-7 

10b  

Enumere y defina todas las demás variables para las que se 

buscaron datos (por ejemplo, características de los participantes 

y de la intervención, fuentes de financiación). Describa todos los 

supuestos formulados sobre cualquier información ausente 

(missing) o incierta.  

Evaluación 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, cuántos autores de la revisión evaluaron 

cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si 

procede, los detalles de las herramientas de automatización 

utilizadas en el proceso.  

 P8 

Medidas del efecto  12  

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por 

ejemplo, razón de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la 

síntesis o presentación de los resultados.  

 P7 

Métodos de síntesis 

13a  

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran 

elegibles para cada síntesis (por ejemplo, tabulando las 

características de los estudios de intervención y comparándolas 

con los grupos previstos para cada síntesis (ítem n.° 5).  

P 6-8. ANEXOS 4 

Y 5 

13b  

Describa cualquier método requerido para preparar los datos 

para su presentación o síntesis, tales como el manejo de los 

datos perdidos en los estadísticos de resumen o las conversiones 

de datos.  

13c  

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar 

visualmente los resultados de los estudios individuales y su 

síntesis.  

13d  

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y 

justifique sus elecciones. Si se ha realizado un metanálisis, 

describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y 

el alcance de la heterogeneidad estadística, y los programas 

informáticos utilizados.  
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Sección/tema 
Ítem 

N° 
Ítem de la lista de verificación 

Localización del 

ítem en la 

publicación 

13e  

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas 

de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por 

ejemplo, análisis de subgrupos, metarregresión).  

13f  
Describa los análisis de sensibilidad que se hayan realizado para 

evaluar la robustez de los resultados de la síntesis.  

Evaluación del sesgo 

en la publicación  
14  

Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 

debido a resultados faltantes en una síntesis (derivados de los 

sesgos en las publicaciones).  

 P8. ANEXO 6 

Evaluación de la 

certeza de la 

evidencia  

15  
Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o 

confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace.  
 NA 

RESULTADOS        

Selección de los 

estudios 

16a  

Describa los resultados de los procesos de búsqueda y selección, 

desde el número de registros identificados en la búsqueda hasta 

el número de estudios incluidos en la revisión, idealmente 

utilizando un diagrama de flujo (ver figura 1).  P9-10. FIGURA 1. 

ANEXOS 4 Y 5 

16b  

Cite los estudios que aparentemente cumplían con los criterios 

de inclusión, pero que fueron excluidos, y explique por qué 

fueron excluidos.  

Características de los 

estudios  
17  Cite cada estudio incluido y presente sus características.   P10-12 

Riesgo de sesgo de 

los estudios 

individuales  

18  
Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de 

los estudios incluidos.  

 P14-15. TABLA 9. 

ANEXO 3 

Resultados de los 

estudios individuales  
19  

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los 

estadísticos de resumen para cada grupo (si procede) y b) la 

estimación del efecto y su precisión (por ejemplo, intervalo de 

credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas 

estructuradas o gráficos.  

  

Resultados de la 

síntesis 

20a  
Para cada síntesis, resuma brevemente las características y el 

riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.  

P 13-14. TABLA 3. 

P20-24, FIGURAS 

3,4,5,6, 7 y 8 

20b  

Presente los resultados de todas las síntesis estadísticas 

realizadas. Si se ha realizado un metanálisis, presente para cada 

uno de ellos el estimador de resumen y su precisión (por 

ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las medidas 

de heterogeneidad estadística. Si se comparan grupos, describa 

la dirección del efecto.  

20c  

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las 

posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los 

estudios.  
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Sección/tema 
Ítem 

N° 
Ítem de la lista de verificación 

Localización del 

ítem en la 

publicación 

20d  

Presente los resultados de todos los análisis de sensibilidad 

realizados para evaluar la robustez de los resultados 

sintetizados.  

Sesgos en la 

publicación  
21  

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados 

faltantes (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para 

cada síntesis evaluada.  

 ANEXO 6 

Certeza de la 

evidencia  
22  

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el 

cuerpo de la evidencia para cada desenlace evaluado.  
 NA 

DISCUSIÓN        

Discusión 

23a  
Proporcione una interpretación general de los resultados en el 

contexto de otras evidencias.  

P 16-19 

23b  
Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la 

revisión.  

23c  
Argumente las limitaciones de los procesos de revisión 

utilizados.  

23d  
Argumente las implicaciones de los resultados para la práctica, 

las políticas y las futuras investigaciones.  

OTRA INFORMACIÓN        

Registro y protocolo 

24a  

Proporcione la información del registro de la revisión, incluyendo 

el nombre y el número de registro, o declare que la revisión no 

ha sido registrada.  

NA 
24b  

Indique dónde se puede acceder al protocolo, o declare que no 

se ha redactado ningún protocolo.  

24c  
Describa y explique cualquier enmienda a la información 

proporcionada en el registro o en el protocolo.  

Financiación  25  

Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la 

revisión y el papel de los financiadores o patrocinadores en la 

revisión.  

P19 

Conflicto de intereses  26  Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisión.   P19 

Disponibilidad de 

datos, códigos y otros 

materiales  

27  

Especifique qué elementos de los que se indican a continuación 

están disponibles al público y dónde se pueden encontrar: 

plantillas de formularios de extracción de datos, datos extraídos 

de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los análisis, 

código de análisis, cualquier otro material utilizado en la 

revisión.  

 TODOS LOS 

ANEXOS Y 

TABLAS 
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Anexo 2. Estrategias de búsqueda utilizadas 

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

#

1  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28burnout%29+AND+%28Physicians%29 82

24 

#

2  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28burnout%29+AND+%28Physicians%29&filter=datesearc

h.y_10 

63

62 

#

3  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28burnout%29+AND+%28Physicians%29&filter=datesearc

h.y_10&filter=simsearch2.ffrft 

35

50 

#

4  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28burnout%29+AND+%28Physicians%29&filter=datesearc

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

87 

 

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

#

1  

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

&fb=&page=1&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&page=1 

2

5

7 

#

2  

https://search.scielo.org/?fb=&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&count=15&from=1&output=si

te&sort=&format=summary&page=1&where=&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article 

2

2

9 

#

3  

https://search.scielo.org/?fb=&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&count=15&from=1&output=si

te&sort=&format=summary&page=1&where=&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&fil

ter%5Btype%5D%5B%5D=research-article 

2

0

0 

#

4  

https://search.scielo.org/?fb=&q=burnout+and+m%C3%A9dicos&lang=es&count=15&from=1&output=si

te&sort=&format=summary&page=1&where=&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear

_cluster%5D%5B%5D=2021&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2022&filter%5Byear_cluster%5D%5B

%5D=2009&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 

1

1

8 
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Anexo 3. Valoración 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 4 

Villalón-López et al 4 

Amaya-Sandoval et al 4 

Alcaraz-Gaytán et al 4 

Castañeda Aguilera y García 4 

López et al 4 

Bond et al 4 

Marques et al  4 

Tironi et al 4 

Appiani et al 3 

Passos et al 3 

Polacov et al 3 

Zétola et al 3 

Barreto et al 3 

Losada-Morales et al 3 

Contreras-Camarena et al 3 

Vilchez-Cornejoet al 3 

Ávalos Oddi  et al 3 

Vargas Rueda et al 3 

Rosas Navarro et al 3 

Torres et al 2 

Saavedra et al 2 

Pastura et al 2 

Govêia et al 2 

Medina et al 2 

 


