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Resumen

Introduccion: El estrés crénico laboral no gestionado o sindrome de burnout afecta
de forma considerable a profesionales y estudiantes de salud en Colombia, en un
contexto laboral precario y con evidencia fragmentada sobre su prevalencia.
Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout por dimensiones
(agotamiento emocional, baja realizacion personal y despersonalizacion) y a nivel
global en profesionales y estudiantes del area de la salud en Colombia a través de
una revision sistematica entre enero del 2010 y marzo del 2025.

Metodologia: Esta es una revision sistematica de acuerdo con la guia PRISMA
2020 realizada en cinco bases de datos y literatura gris. Se realizaron meta-analisis
con modelos lineales mixtos generalizados (GLMM) y andlisis de heterogeneidad y
sesgo.

Resultados: Se identificaron 262 publicaciones de las cuales se incluyeron 49
estudios publicados entre enero de 2010 y marzo de 2025 que cumplieron con los
criterios de elegibilidad, de donde se obtuvo una muestra consolidada de 7,846
participantes en Colombia, encontrando que el sindrome de burnout es altamente
prevalente entre profesionales y estudiantes del area de la salud, con variaciones
significativas segun la profesion y la dimension evaluada. El agotamiento emocional
(AE), fue la dimension mas frecuente en meédicos residentes, con una prevalencia
de 59.4% (IC 95%: 48.2—69.9%), seguida del personal de enfermeria (36.7%). La
despersonalizacion (DP), se presentd con mayor frecuencia en estudiantes de
ciencias de la salud (34.3%, IC 95%: 25.9-43.1%), mientras que el grupo
multidisciplinario reportd la menor prevalencia (15.3%). Se identificé que la
prevalencia mas alta de item baja realizacion personal (BRP) se encuentra en el
equipo de enfermeria (59.8%, IC 95%: 45.1-73.5%). La prevalencia mas elevada
Burnout Global se observé en otros profesionales de la salud (enfermeria, psicologia
entre otros) (85.4%, IC 95%: 71.5-94.9%).

Conclusion: De acuerdo con esta revision, el sindrome de burnout presenta una
alta prevalencia en profesionales y estudiantes de la salud en Colombia, superando
el 50% en las diferentes especialidades del area de la salud. El agotamiento
emocional fue la dimension mas frecuente, seguido de la despersonalizacion y la
baja realizacion personal, con variaciones segun la ocupacion. Estos resultados
confirman su caracter multifactorial y la necesidad de abordarlo como un problema
prioritario de salud publica y ocupacional.



Abstract

Introduction: Chronic unmanaged work stress or burnout syndrome significantly
affects healthcare professionals and students in Colombia, in a precarious work
context and with fragmented evidence on its prevalence.

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome by dimension
(emotional exhaustion, low personal accomplishment, and depersonalization) and
overall in healthcare professionals and students in Colombia through a systematic
review between January 2010 and March 2025.

Methodology: This is a systematic review in accordance with the PRISMA 2020
guideline conducted in five databases and gray literature. Meta-analyses were
performed using GLMM models and heterogeneity and bias analyses.

Results: A total of 262 publications were identified, of which 49 studies published
between January 2010 and March 2025 that met the eligibility criteria were included,
yielding a consolidated sample of 7,846 participants in Colombia. The findings
revealed that burnout syndrome is highly prevalent among healthcare professionals
and students, with significant variations according to profession and the dimension
evaluated. Emotional exhaustion (EE) was the most frequent dimension in resident
physicians, with a prevalence of 59.4% (95% CI. 48.2-69.9%), followed by nursing
staff (36.7%). Depersonalization (DP) was most prevalent among health science
students (34.3%, 95% CI. 25.9-43.1%), while the multidisciplinary group reported
the lowest prevalence (15.3%). The highest prevalence of low personal fulfillment
(LPF) was identified in the nursing team (59.8%, 95% CI: 45.1-73.5%). The highest
prevalence of global burnout was observed in other health professionals (nursing,
psychology, among others) (85.4%, 95% CI: 71.5-94.9%).

Conclusion: According to this review, burnout syndrome is highly prevalent among
healthcare professionals and students in Colombia, exceeding 50% in the different
healthcare specialties. Emotional exhaustion was the most frequent dimension,
followed by depersonalization and low personal fulfillment, with variations depending
on the occupation. These results confirm its multifactorial nature and the need to
address it as a priority public and occupational health issue.

Palabras clave:
Burnout Syndrome; Healthcare Personnel; Medical Students; Prevalence; Risk
Factors; Systematic Review; Colombia



Introduccién

El sindrome de burnout (SB) se ha posicionado como un problema importante en el
contexto de la salud ocupacional con una relevancia importante a nivel mundial, lo
que afecta significativamente el bienestar de los trabajadores y el funcionamiento
de las organizaciones (1,2). La Organizacion Mundial De La Salud, lo ha reconocido
en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE11) y lo define como un
sindrome que se deriva del estrés cronico laboral, no gestionado con éxito, que
desde hace varios afios ya ha tomado importancia en la agenda publica (3,4). La
conceptualizacion de Maslach y Jackson de manera general en 1981 establece que
el SB comprende 3 dimensiones interrelacionadas, el primero es el agotamiento
emocional, caracterizado por una sensacion de desgaste de los recursos
emocionales, el segundo es la despersonalizacion manifestado como actitudes
negativas y distantes hacia los receptores de los servicios o el trabajo propiamente
dicho y, finalmente la baja realizacion personal en otras palabras, la percepcion de
ineficiencia que implica sentimientos relacionados con la falta de logro profesional
(5). Es fundamental comprender el sindrome de burnout no simplemente como una
respuesta individual al estrés; sino come el resultado de la interaccion prolongada y
compleja entre el entorno laboral y la persona, lo que se asocia a demandas que
exceden a largo plazo los recursos de afrontamiento con los que dispone cada

persona (6,7).

Dentro del espectro laboral, los profesionales y estudiantes del area de la salud
tienen gran relevancia como un grupo con especial vulnerabilidad al sindrome de
burnout por las caracteristicas que son inherentes a sus roles, por ejemplo, la
exposicion continua al sufrimiento humano, el dolor, la confrontacion con la muerte
y la enfermedad (4,5). Lo que se asocia a una elevada carga de responsabilidad en
la toma de decisiones con consecuencias duraderas, frecuentes dilemas y extensas
jornadas laborales que son factores de estrés cronicos (8); por ejemplo, el personal
de enfermeria y médico a menudo se enfrentan a una alta carga emocional y
asistencial, paralelamente los estudiantes en ciencias de la salud experimentan una

dualidad debida a las exigencias académicas propias con la formacion exigida, el



impacto emocional con el contacto inicial de la practica clinica y el sufrimiento de
los pacientes, se convierte en un caldo de cultivo para el desarrollo de burnout

académico (9-11).

Las consecuencias del sindrome de burnout son ampliamente perjudiciales, se
asocian, en primer lugar, con un deterioro de la salud mental y fisica, somatizado
como alteraciones en el patron del sueno, depresion, ansiedad e incremento del

consumo de sustancias, llegando incluso a la ideacion suicida (12,13).

En el ambito clinico la calidad de la atencion ha disminuido, generando aumento de
la incidencia de los errores médicos, disminucion de la empatia hacia el paciente vy,
de manera consecuente, una menor satisfaccion de los usuarios con aquellos
servicios recibidos (14). Desde una perspectiva organizacional el SB se puede
mostrar como el aumento en el ausentismo laboral y una mayor intencion de
abandono del puesto de trabajo con una considerable participacion en el impacto
econdmico de las instituciones sanitarias, lo anterior es atribuible a los costos

elevados que se asocian con la rotacion de personal (15,16).

En el sistema de salud colombiano el SB puede estar exacerbado por una serie de
factores laborales y socioculturales asociados con la transformacién del sistema de
salud a partir de laley 100 de 1993, donde se genera fragmentacion de los servicios,
mayor intermediacién y detrimento de las condiciones laborales de los profesionales
sanitarios (17). Existen investigaciones robustas y validadas pares que han puesto
de manifiesto condiciones como la multiplicidad de empleos para alcanzar el ingreso
insuficiente, contratos temporales por prestacion de servicios, inestabilidad
contractual, jornadas l|aborales prolongadas, percepcion de remuneracion
insuficiente y elevada responsabilidad en el trabajo (16), condiciones que se
acentuaron de forma abrupta por la pandemia de COVID19, que entre otras cosas,
sometio al personal de la salud a niveles importantes de presion en la salud fisica y
mental, donde se pudo documentare la sensacion de temor constante, ocasionado
por la escasez de equipos de proteccidn personal en la parte inicial de la pandemia,

sobrecarga asistencial y el enfrentamiento a dilemas éticos (18,19).



La investigacion sobre SB en profesionales y estudiantes de la salud en Colombia
ha tenido un crecimiento poco habitual durante los ultimos 10 afos, entre los
estudios pioneros se pueden referenciar el desarrollado por Cogollo Milanés y
colaboradores en el personal de enfermeria (20). Sin  embargo, en las
publicaciones mas recientes se observa una notable heterogeneidad en los
enfoques metodoldgicos, diversidad considerable en los instrumentos de medicién,
variabilidad en los criterios diagndsticos que son empleados para la determinacion
de la presencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones; (13,21,22). Esto
dificulta la comparacion de los resultados y la obtencion de estimaciones de
prevalencia consolidadas a nivel nacional; de manera adicional, una proporcién
importante de los estudios colombianos estan centrados en grupos profesionales
especificos, o que se han realizado en instituciones o regiones geograficas muy
particulares, lo que limita la generalizacion de estos hallazgos al conjunto del pais;
aunque, estos estudios reportan informacion muy valiosa sobre realidades

concretas.

La ausencia de una revision sistematica de toda la evidencia disponible limita una
comprensién integral del sindrome de burnout en el personal de la salud en
Colombia, en resumen, actualmente nos enfrentamos a un panorama fragmentado,
con evidencia heterogénea sobre la magnitud del burnout, dificultando la
identificacion de las dimensiones del SB afectadas y los factores identificados
relacionados con diversos profesionales asociados con el cuidado de la salud y
extendiéndose a toda una cohorte de personal en formacion. Sin esta base de
conocimiento consolidado, la implementaciéon de estrategias de prevencion e
intervencion efectiva, asi como la formulacion de politicas publicas e institucionales
informadas se ve seriamente limitada; en este sentido, en respuesta a esta
necesidad claramente identificada, esta revision sistematica propone un analisis
comprensivo y actualizado de la literatura cientifica publicada entre enero del 2010
y marzo de 2025 sobre la prevalencia del sindrome de burnout y sus dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal), asi como de

los factores asociados al desarrollo es este sindrome.



El propodsito del estudio fue sintetizar con validez la evidencia disponible para
generar un panorama epidemiologico robusto del sindrome de burnout y de sus
dimensiones por ocupacién en salud en Colombia e identificar los patrones de
vulnerabilidad para la toma de decisiones en salud ocupacional en el area de la

salud en Colombia.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la prevalencia del sindrome de burnout global y, de cada una de sus
dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal) en los profesionales y estudiantes del area de la salud en Colombia segun

la literatura cientifica publicada entre enero del 2010 y marzo del 20257

Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout por dimensiones (agotamiento
emocional, baja realizacion personal y despersonalizacién) y a nivel global en
profesionales y estudiantes del area de la salud en Colombia a través de una

revision sistematica entre enero del 2010 y marzo del 2025.

Objetivos especificos

e |dentificar la prevalencia global del sindrome de burnout reportada en los
estudios en profesionales y estudiantes del area de la salud en Colombia

e |dentificar la prevalencia especifica de cada una de las dimensiones del SB
(baja realizacion personal, agotamiento emocional, despersonalizacion)
reportada para estos grupos en Colombia.

e Describir los factores sociodemograficos, organizacionales y psicosociales
asociados que han sido reportados con el sindrome de burnout y sus

dimensiones.

Materiales y Métodos

Esta revision sistematica se llevé a cabo bajo el marco de la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).



Estrategia de Busqueda

La busqueda sistemética fue realizada de manera independiente por dos revisores
(Y.A.B.y A.F.G.S\) en las bases de datos en linea PubMed, LILACS, Scopus y Web
of Science, asi como en literatura gris (tesis e informes académicos). Utilizamos
descriptores controlados (MeSH y DeCS) y términos libres en relacién con el
sindrome de burnout, profesionales de la salud y Colombia, combinados a través de
ecuaciones de sintaxis (Tabla 1). Ademas, revisamos manualmente las listas de
referencias de los articulos incluidos para estudios relevantes.

Seleccion de Estudios

Dos revisores examinaron de manera independiente los titulos y resimenes y
evaluaron los registros recuperados para determinar su elegibilidad utilizando
criterios de inclusién/exclusion predisefiados. Luego, las listas de articulos
potencialmente elegibles fueron comparadas y las discrepancias se resolvieron por
consenso. Aunque no calculamos una estadistica formal de acuerdo, esto
corresponde a las recomendaciones estandar en revisiones sistematicas. El grado
de acuerdo entre evaluadores a menudo se mide mediante el indice kappa de
Cohen (k) en este tipo de estudio, pero en la presente revision dos evaluadores
aseguraron su propio acuerdo a través de revision independiente y consenso.

Extraccion de Datos

Los datos de todos los estudios fueron extraidos en un formato estandarizado
utilizando la base de datos Microsoft Excel® 16.6. Se extrajo informacion sobre las
caracteristicas del método, poblacién, tamafio de la muestra, instrumento de
medicién aplicado y prevalencia para burnout global y respectivamente cada
dimension (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal). Se recopilaron factores asociados: sociodemograficos; ocupacionales;
organizacionales y psicosociales.

Evaluaciéon de Calidad

Los estudios incluidos fueron evaluados por su calidad metodoldgica utilizando las
listas de verificacion STROBE y JBI. La calidad de los estudios se evalué como alta,
moderada y baja segun la puntuacién obtenida.

Sintesis y Analisis Estadistico

Todos los andlisis se realizaron utilizando el software R (version 4.4). En primer
lugar, se llevo a cabo la limpieza y normalizacion de datos a través de funciones
personalizadas para limpiar el formato decimal colombiano y manejar valores
faltantes. Los estudios se agruparon por categorias profesionales. Se realiz6 un
meta-analisis de proporciones para la sintesis cuantitativa de prevalencias
utilizando modelos lineales mixtos generalizados (GLMM) con efectos aleatorios y



transformacion logit [16], que se llevo a cabo mediante la funcion metaprop de la
biblioteca meta en R. El uso de un modelo de efectos aleatorios fue apropiado
debido a la alta heterogeneidad entre los estudios (12 > 90% en la mayoria de las
variables). Este modelo trata cada estudio como una estimacion de una prevalencia
distinta influenciada por factores poblacionales, metodoldgicos y contextuales y
utiliza estos para calcular una prevalencia comun general teniendo en cuenta la
variabilidad entre estudios con intervalos de confianza del 95%. Medimos la
heterogeneidad utilizando la estadistica 12 y la prueba Q de Cochran, y las
diferencias entre subgrupos se analizaron sobre la base de andlisis de subgrupos
(Q entre grupos). El sesgo de publicacion se evalué con la prueba de regresion de
Egger y graficos de embudo.

Con respecto a los factores asociados, aunque varios estudios informaron medidas
de asociacion (ORs, RRs, coeficientes), estos variaron tanto en comparadores y
métodos que no pudieron ser productivamente meta-analizados. Por lo tanto, se
realizo una sintesis narrativa de los factores de riesgo y proteccion mas frecuentes
en las poblaciones.

Tabla 1. Estrategias de Busqueda Utilizadas por Base de Datos: Ecuaciones de
busqueda

Base de Estrategia de Bisqueda Implementada
Datos

PubMed ((("Burnout, Professional"[Mesh]) OR ("burnout'[tiab] OR ...))) AND (("Health
Personnel"[Mesh] OR ...)) AND (("Colombia"[Mesh]) OR ("Colombia"[tiab] OR
"Colombian"[tiab])) AND ("2010/01/01":"2025/03/31"[Date - Publication])

LILACS ((MH:"Agotamiento Profesional"”) OR (tw:(burnout OR "sindrome de burnout" ...)))
AND ((MH:"Personal de Salud" OR ...)) AND ((MH:"Colombia") OR (tw:(Colombia OR
colombiano$ OR colombiana$)))

Scopus (TITLE-ABS-KEY(((burnout OR "professional burnout” ...))) AND TITLE-ABS-
KEY("health professional™ OR ...)) AND (AFFILCOUNTRY(colombia) OR TITLE-
ABS-KEY(colombia OR colombian)) AND (PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR <
2026)

Web of (TS=("burnout" OR "professional burnout" ...)) AND (TS=("health professional*" OR

Science ...)) AND (CU=Colombia OR TS=(Colombia OR Colombian)) AND PY=(2010-2025)
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Criterios de Inclusion

Se incluyeron publicaciones que cumplieron con los siguientes criterios de
elegibilidad:

Tipo de Estudio: Estudios observacionales, incluyendo disefios
transversales (descriptivos o analiticos) y de casos y controles que reportaran
prevalencia o factores asociados.

Poblaciéon de Estudio: Profesionales del area de la salud en Colombia,
incluyendo meédicos, personal de enfermeria, odontdlogos, psicélogos
clinicos, nutricionistas, fisioterapeutas y otros profesionales del sector, asi
como estudiantes de pregrado y posgrado de estas disciplinas en
instituciones educativas colombianas.

Exposicion y Desenlaces: La exposicion principal fue ser profesional o
estudiante del area de la salud en el contexto colombiano. Se consideraron
exposiciones secundarias un rango de variables sociodemograficas,
laborales, organizacionales y psicosociales.

Idioma: Se incluyeron estudios en inglés y espafiol.

Ventana de Tiempo: Publicaciones entre enero de 2010 y marzo de 2025.

Los estudios debian utilizar instrumentos reconocidos para la medicion del burnout,
preferentemente aquellos validados en el contexto colombiano o latinoamericano,
como el Maslach Burnout Inventory (MBI), el Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) o el Copenhagen Burnout Inventory

(CBI).
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Resultados

La busqueda electronica inicial arrojo un total de 262 referencias:102 de LILACS,
32 de Web of science, 28 de Pubmed, 28 de Scopus y 72 literatura gris. (tabla 2).

El diagrama PRISMA ilustra el proceso de busqueda y seleccién de estudios
incluidos en la revision sistematica sobre el sindrome de burnout en personal de
salud en Colombia (2010-2025). En la fase de identificacion se localizaron 262
registros en bases de datos y literatura gris. Tras la tamizacion de titulos y
resumenes se excluyeron 181 estudios por no cumplir los criterios de inclusion.
Posteriormente, en la etapa de elegibilidad, se evaluaron 81 articulos en texto
completo, de los cuales 32 fueron descartados. Finalmente, se incluyeron 49
estudios en la sintesis cualitativa, lo que representa una tasa de inclusién del 18,7%.

Al aplicar nuestros criterios de seleccion, incluimos 49 articulos adecuados en
nuestra revisién sistematica. Todos los estudios incluidos eran retrospectivos, por lo
que ninguno de ellos tenia un disefio intervencionista o prospectivo observacional.
La tabla 1. resumen las principales caracteristicas de los estudios incluidos. La
figura 1 muestra el flujo de informacién a lo largo de las fases de nuestra revision
sistematica.

Figura 1. Diagrama PRISMA que muestra el flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision
sistematica

IDENTIFICACION

Ragistros identificados en bases de datos
{n=130) g

LILACS:102
Web of sciencia:32
PubMed:28 Repositorios

Scopus: 28 Tesis

enotras 73}
LILACS:102
Literstura Gris

TAMIZACION j

Registros tamizados por titulo y —
resumen [n=262)

f

Articulos evaluados en texto Articulos exciuides an taxta complata =32
completa (n=81} Faptacian no cormesaon i

INCLUSION l

Estudios incluides en sintesis
cualitativa (n=43)

Tasa de inclusion:18,7%




Tabla 1. Caracteristicas de los estudios
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. o L. L Media g Prevalencia SBG Prevalencia AE Prevalencia DP  Prevalencia BRP Media Media Media
Estudio Afio Region Disefio N Edad Especialidad Instrumento SBG N) AE N) DP N) BRP N) AE DP BRP
VargasRueda_2021 2021  Nacional Transv 132 47,6 Cirugia MBI 2 2 18.30 18 51 5 10,20 10 NR NR NR
plastica
Tejada_2012 2012  Mdltiple Transv 121 40,94 Psiquiatras CESQT 9,9 12 30.00 30 8.3 10 5,20 7 NR NR NR
Suéarez-Colorado_2019 2019 Magdalena  Transv 145 19,46 Estudiantes de MBI- NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
medicina SS/UWES/SCL-
90-R
OmarSegura_2016 2016  Mdltiple C&C 154 35 Intensivistas MBI-HSS 3,2 2 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
SerranoFT_2023 2023 Boyaca Transv 182 NR Estudiantes de MBI-SS 14,00 25 NR NR 48 12 NR NR NR NR NR
medicina
SilvaHenao_2014 2014  Florencia Transv 300 32,6 Técnico salud MBI NR NR 18.00 18 12,3 37 27 81 NR NR NR
VictorRomero_2024 2024  Nacional Transv 84 NR Urologia MBI-SS 59,50 50 48.00 48 23,8 20 13,1 11 NR NR NR
De las Salas_2021 2021  Atlantico Transv 340 35,48 Enfermeria MBI 65,00 224 46.00 46 9,2 32 62 217 NR NR NR
Ramirez-Rios_2023 2023  Mdltiple Transv 206 39 Familiaristas Maslach 48,00 99 NR NR 27,2 NR 12,1 NR NR NR NR
RiveraBotero_2015 2024  Cauca Transv 90 NR enfermeria Maslach Burnout 3,30 NR 18.00 18 14,4 13 11,1 10 NR NR NR
Inventory
Robles_2021 2021  Nacional Transv 58 32 NR MBI-HSS 6,80 4 19.00 19 16 9 37,00 21 NR NR NR
Rodriguez_2011 2011 Bogota Transv 184 34,05 Personal MBI 2,20 4 38.00 38 16,8 31 7,60 14 NR NR NR
sanitario 1
Mufioz_2024 2024  Nacional Transv 134 29,77  Neurologia MBI NR NR NR NR NR NR 0,70 NR NR 53 NR
Mufioz_2016 2016  Bogota Transv 114 NR NR CESQT 3,50 4 34.00 34 26,3 30 NR 13 NR NR NR
Larrotta-Castillo_2021 2021 Bogota Transv 269 28 NR MBI-HSS MP 39,78 107 95.00 95 17,1 46 34,20 92 NR NR NR
SandraMHernandez_2022 2022  Santander Transv 117 44 Odontdlogos MBI-HSS 2,56 3 5.00 5 4,3 5 11,50 5 11.50 11.50 23
JimenezVillamizar_2021 2021  Magdalena Transv 807 23 NR MBI-SS NR NR 27 219 35 280 20 164 NR NR NR
GonzalezArteta_2023 2023  Bolivar Transv 373 18 NR MBI-SS 30,80 NR NR NR NR NR NR NR 41 29 45
Gutiérrez- 2018  Mdltiple Transv 100 NR NR Maslach Burnout 16,00 16 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
LesmesOA 2018 Inventory
GonzéalezRuiz_2015 2015  Magdalena Transv 30 NR NR Maslach Burnout NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Inventory
Gomez-Acosta_2022 2022  Huila Transv 351 36,5 NR Inventario de 94,90 333 13.1 46 37.6 132 0 0 27.8 26 25
Burnout de
Psicélogos - IBP
Dominguez_2017 2017  Mlltiple Transv 202 28,63 Cirugia MBI-HSS 33,15 67 55.4 NR 30.2 NR 41,6 NR NR NR NR
Dominguez-Torres_2024 2024  Mlltiple Transv 400 29,5 Residentes UWES-17/MBI- 21,20 85 NR NR NR NR NR NR NR NR NR

HSS
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Estudi AR Reqi6n Disefi N Media E ialidad Instrument Prevalencia SBG Prevalencia AE  Prevalencia DP  Prevalencia BRP Media Media Media
studio 0 €g10 seno Edad speciaiida strumento SBG (N) AE (N) DP (N) BRP (N) AE DP BRP
Cuevas_2023 2023  Mdltiple Transv 302 28,9 Residentes MBI-HSS 20,20 61 43.7 132 23.2 70 45,0 136 NR NR NR
Dominguez_2018 2018  Mdltiple Transv 202 28,6 NR MBI- 33,2 67 55.40 NR 30.20 NR 41,0 NR 28.10 10.30 35,00
HSS/NTIS/UWES-
17/DJCs
Fernandez_2022 2022  Nacional Transv 566 37 Personal MBI- NR NR NR NR NR NR NR NR 3.85 3.2 3,2
sanitario 2 HSS/Hamilton
Anxiety Scale
Eslava-Schmalbach_2020 2020  Nacional Transv 694 NR Anestesiologos  MBI-HSS NR NR 25.1 174 28.7 199 26,2 182 NR NR NR
Alvarez-Raigoza_2024 2024  Nacional Transv 119 40,8 Personal MBI 13,5 16 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
sanitario 3
Charria-lsaacs_2022 2022  Nacional Transv 396 NR Personal Maslach Burnout NR NR NR NR NR NR NR NR 12.4 4.4 38,5
administrativo Inventory (MBI)
Cano-Garcia_2023 2023  Antioquia Transv 129 NR Personal MBI-HSS NR NR NR NR NR NR NR NR 19.7 3.6 43,8
sanitario 4
Suarez Cadavid_2022 2022  Antioquia Transv 143 27,9 Personal MBI NR NR 41.9 57 21 29 19,5 26 23.5 5.8 38.1
sanitario 5
Caballero- 2019 Bolivar Transv 820 24 Personal MBI-SS 24,2 59 NR NR NR NR NR NR 11.71 2.1 7,9
Dominguez_2019 sanitario 6
Bergonzoli_2021 2021  Valle C&CI 161 NR Auxiliares de MBI-HSS 447 72 4.4 7 4,4 7 52,2 84 NR NR NR
enfermeria
Bresé-Esteves_2019 2019  Magdalena Transv 59 38,2 NR Maslach Burnout 25,4 15 NR NR NR NR NR NR 33.4 19.5 27,7
Inventory
ArangoAgudelo_2010 2010 Caldas Transv 234 20,9 MBI-SS 34 80 423 93 28.60 64 28 61 NR NR NR
Amaya-Arias_2025 2025 Nacional Transv 510 NR Personal CBI 31,4 160 35 18 3.50 18 2,8 14 NA NA NA
sanitario 7
AgudeloCardona_2011 2011  Mdltiple Transv 227 36,8 NR MBI-HSS 17,60 40 26,4 58 26.10 58 7,2 16 17.9 5.8 41,5
Quintero_2014 2014  Nacional Transv 90 NR Personal MBI 3,3 3 11,1 10 20 18 10 9 NR NR NR
sanitario 8
Silva_2013 2013 Caqueta Transv 300 32,6 Personal MBI NR NR 6 18 12.3 37 27 81 NR NR NR
sanitario 9
SabioSanchez_2019 2019 Bogota Transv 176 22,06 NR MBI-SS 73,3 129 81.3 NR 92 NR 100 176 NR NR NR
Vega_2015 2015 Bogota Cohorte 436 20,1 NR MBI-SS 16,7 74 NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Contreras_2013 2013 Bogota Transv 309 36,8 Personal MBI 2,3 7 24.8 NR 239 NR 6,5 NR 18.2 NR NR
sanitario 10
GletteViana_2020 2020  Bolivar Transv 60 NR Anestesitlogos MBI 10 6 13.3 8 6.7 4 28,3 17 NR NR NR
Caballero_2012 2012  Atlantico Transv 820 24 Personal MBI-SS 8 60 7.6 62 0.5 4 11 9 11.7 2.1 7.9
sanitario 11
AmezquitaPena_2022 2022  Bogota Transv 40 NR Personal MBI-HSS NR NR 67.5 27 12.5 5 10 4 NR NR NR
sanitario 12
Aponte_2016 2016  Bogota Transv 126 NR Personal MBI 0 0 13.4 17 4.7 6 19 24 NR NR NR
sanitario 13
Calvache_2013 2013 Valle Transv 86 21 Estudiantes de MBI NR NR NR NR NR NR NR NR 3.1 1 2,4

odontologia
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. o L. . Media - Prevalencia SBG Prevalencia AE  Prevalencia DP  Prevalencia BRP Media Media Media
Estudio Afio Region Disefio N Edad Especialidad Instrumento SBG N) AE N) DP (N) BRP (N) AE DP BRP
Ahumada_2022 2022  Atlantico Transv 101 NR Personal MBI-HSS 90,1 91 30.6 31 22.7 23 41,5 42 NR NR NR
sanitario 8
CastilloAvila_2015 2015 Bolivar Transv 112 39 NR MBI NR NR NR NR NR NR NR NR 20.2 9 16,3

AE: Agotamiento Emocional, BRP: Baja Realizacion Personal, C&C: Casos y controles, DP: Despersonalizaciéon, SBG: Sindrome de Burnout Global

Personal sanitario 1: Médicos, enfermeras, personal auxiliar, terapeutas, odontélogos, bacteridlogas, camilleros, instrumentadoras quirdrgicas, nutricionistas, técnicos en radiologia, trabajadora social;
Personal sanitario 2: Médicos, enfermeros, personal administrativo, odontélogos, paramédicos, auxiliares de enfermeria; Personal sanitario 3: Cardiélogos/estudiantes de cardiologia/cirujanos
cardiovasculares/estudiantes de cirugia cardiovascular; Personal sanitario 4 Enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos generales y especialistas; Personal sanitario 5 Estudiantes de medicina,
residentes médicos; Personal sanitario 6 Medicina, psicologia, enfermeria; Personal sanitario 7 Auxiliar de enfermeria, enfermero, médico general, médico especialista o subespecialista, otra profesion
asistencial;, Personal sanitario 8 Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria; Personal sanitario 9 Médicos generales, médicos especialistas, psicoélogo, fisioterapeutas, enfermeras, terapista
ocupacional, terapista respiratoria, fonoaudiologia, auxiliares de enfermeria, técnico en rayo x, auxiliares de odontologia.; Personal sanitario 10 Medicina, bacteriologia, enfermeria, fisioterapia,
fonoaudiologia, instrumentacién quirdrgica, nutricién y dietética, odontologia, optometria, psicologia, quimica farmacéutica, salud ocupacional, terapia ocupacional y respiratoria; Personal sanitario 11
Medicina, psicologia, fisioterapia, enfermeria; Personal sanitario 12: Auxiliares de enfermeria, profesionales de enfermeria; Personal sanitario 13 Especialistas en medicina de emergencias, medicina
interna, cirugia, ortopedia, medicina familiar, ginecologia, médicos generales, personal de enfermeria profesional y auxiliar, terapeutas respiratorios, técnicos en radiologia y asistentes administrativos
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Tabla 2. Fuentes de Identificacion y resultados

Fuente / Etapa del Proceso Numero de Articulos Porcentaje (%)

Fuentes de Identificacion (n=262)

LILACS 102 38.9%
Literatura Gris (Tesis, informes) 72 27.5%
Web of Science 32 12.2%
PubMed 28 10.7%
Scopus 28 10.7%
Proceso de Tamizacion

Articulos evaluados en texto completo 81 30.9%
Estudios Incluidos en la Revision 49 18.7%

Caracteristicas de los estudios

El 93.9% de los articulos incluidos corresponden a estudios de corte transversal, El
analisis cuantitativo comprendié 49 estudios, que en conjunto representaron una
poblacion consolidada de 14,393 participantes. En la Tabla 3 se detalla la
distribucion de esta informacién entre los seis grupos de profesionales principales
definidos para el analisis. Se observa que el grupo MULTIDISCIPLINARIO fue el
mas representado en la literatura, con 15 estudios que sumaron 4,982 participantes
(34.6% del total de participantes). Le siguieron en frecuencia los grupos de
MEDICOS (9 estudios, 2,785 participantes), RESIDENTES (8 estudios, 1,980
participantes) y El grupo de ENFERMERIA fue el menos representado, con 5

estudios que incluyeron a 706 participantes.

Tabla 3. Caracteristicas y Distribucion de la informacién Incluida por Grupo
Profesional.

Grupo Profesional Numero de Estudios Numero Total de Participantes
Multidisciplinario 15 4,982

Residentes 8 1,980

Médicos 9 2,785

Estudiantes 7 2,882

Otros profesionales 5 1,058

Enfermeria 5 706

Total 49 14,393
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La variabilidad observada correspondié a las diferencias entre los tamafos de
muestra de los estudios individuales incluidos en la revision y, de forma comparativa,
entre los distintos grupos de profesionales. El grupo de estudiantes presento la
mediana mas alta en el tamafo muestral (304 participantes), mientras que el grupo
de enfermeria registré la mas baja (112 participantes). Esta heterogeneidad en la

escala de los estudios primarios se representa en la Figura 1y se detalla en la Tabla
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Figura 1. Distribucién del tamafio de la muestra por grupo de profesionales en instituciones prestadoras de salud en Colombia
durante 2010 a 2025.

Tabla 4. Distribucién del tamafio de la muestra por grupo de profesionales en
instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025.

Mediana del tamaiio de la

GRUPO PROFESIONAL Minimo maximo
muestra
Enfermeria 100 30 340
Estudiantes 234 145 807
Médicos 132 59 694
Multidisciplinario 184 40 820
Otros profesionales 161 86 351

Residentes 202 58 400
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En cuanto a los instrumentos de medicién empleados en los estudios incluidos, se
observo un predominio claro del Maslach Burnout Inventory (MBI) en sus diferentes
versiones. Tal como se muestra en la Tabla 5, este instrumento fue utilizado en 45
de los 49 estudios (91.8%), lo que aporta una base metodolégica con un nivel
aceptable de homogeneidad para la comparacion de las prevalencias reportadas
entre diferentes poblaciones. El uso extensivo del MBI fortalece la validez de las
estimaciones, dado que sus dimensiones (agotamiento  emocional,
despersonalizacion y logro personal) son ampliamente reconocidas en la literatura

internacional.

Otros instrumentos empleados de manera minoritaria fueron el Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) que se utilizé en 2
estudios (4.1%), el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) en 1 estudio (2.0%) y el
Inventario de Burnout de Psicologos (IBP) en 1 estudio (2.0%). Estos instrumentos,
aunque comparten el propdsito de evaluar el burnout, difieren en la estructura
conceptual y en la forma de operacionalizar sus dimensiones, lo cual introduce cierta
heterogeneidad metodolégica en la evidencia disponible. No obstante, dado que su
uso fue marginal frente al predominio del MBI, el impacto sobre la comparabilidad

global de los hallazgos es minimo.

Tabla 5. Frecuencia de uso de instrumentos para medir Burnout en grupos de
profesionales en instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a
2025

Instrumento Numero de Estudios  Porcentaje del
que lo Utilizan Total

MBI (Maslach Burnout Inventory) 45 91.8%

CESQT (Cuestionario para la Evaluaciéon del 2 4.08%

Sindrome de Quemarse por el Trabajo)
CBI (Copenhagen Burnout Inventory) 1 2.04%

Inventario de Burnout de Psicélogos (IBP) 1 2.04%
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Prevalencia del sindrome de burnout y sus dimensiones

La prevalencia del sindrome de burnout en los estudios incluidos varié entre 7,2% y
76,9%, para estimar la prevalencia combinada de burnout global y de sus tres
dimensiones: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacién (DP) y Baja

Realizacion Personal (BRP).

Agotamiento Emocional (AE)

Se incluyeron 27 estudios de los 49; con un total de 1,346 participantes. Las
prevalencias individuales mostraron una amplia variabilidad, con valores que
oscilaron entre el 3.5% y el 95.0%. El Forest Plot (Figura 2) presenta la estimacién
puntual de cada estudio y la prevalencia combinada para los diferentes grupos
profesionales. En los residentes se observo la prevalencia mas elevada de AE, con
un 59.4% (IC 95%: 48.2% — 69.9%), y una marcada variacién entre estudios (19%
a 95%), lo que evidencia la alta vulnerabilidad de esta poblacion. El personal de
enfermeria mostré un AE del 36.7% de la poblacion (IC 95%: 25.1% — 49.1%), con
un rango de 18% a 46%, mientras que en estudiantes de carreras de ciencias de la
salud, las prevalencias oscilaron entre 27% y 42.3%, con un subtotal de 33.7% (IC
95%: 21.4% - 43.1%), reflejando menor dispersion. Por su parte, los otros
profesionales presentaron la prevalencia mas baja, con 12.9% (IC 95%: 7.5% —
19.4%) y un rango de 4.4% a 18%, evidenciando una variacion minima. Finalmente,
los estudios con poblacion multidisciplinaria reportaron un subtotal de 24.9% (IC
95%: 17.0% — 34.6%), aunque con un rango muy amplio (3.5% a 67.5%) debido a
la heterogeneidad de los perfiles incluidos.



19

Esmdmmémcos CasosiTotal Prevalencia [IC
-
gudeln Cardona CA : 55 . .0-38.
Agudelo Card CA (2011} & 15/58 26.4% [16.0-38.1%
slava-Schmalbac arzo E 5. . :
Esl Schmalbach J/G 2020} & 441174 251% [19.3-32 1%
‘argas Rueda J. (2021} : —® - e 18.3% [4.9-38.1%
Tejada; Gomez (2012} * 8/30 30.0% [15.0-47.7%]
Anamarina Glette Viang (2020 ' & 1/8 13.3% [1.4-45.4%]
SUBTOTAL ME ICO,‘E 72288
= ENFERMERIA
a l. Mufioz b . 9-52.
Alba . Mufi 2016} & 12134 34.0% [20.9-52.0%
De las Salas (2021} * 2145 45.0% [31.9-59.0%
Jhen Ferney Rivera Botero (2024 i M8 18.0% [4.9-38.1%]
SUBTOTAL ENFERMERU{ 36/98
« RESIDENTES
Dannia Robles (2021) 419 19.0% [7 6-42.6%
Diego Larrotta-Castilo (2021} o0/35 95 0% {28 9-030
Cuevas UTorregrosa L/Dom 2023{ 58M32 43.7% [35.7-52.5%
Victor . Romero-Nieto/Wi (2024 2348 48.0% [34.3-51.8%
SUBTOTAL RESID NTE,‘E 175/284
= ESTUDIANTES
. Arango Agudelo, S (2010) ’ — T 39/93 42 3% [32.3-52.1%,
WMaria Pagla Jiménez Vila ' - T 5 . . .
M Pagla J Villa (2021 A 58,218 27.0% [21.4-33.1%
SUBTOTAL ESTUDIANTES 98312
=+ OTROS PROFESIONALES
Sandra M. Hergandez.-’t‘.{isé %8%12? EE EEEHJE g-%gg%]ﬁ
i ergonzol . .0-28.
Gomez-Acosta, Andrés; Sie 20225 6/45 13.1% [5.6-24.9
Diana Carolina Silva Hena (2014 s 18.0% [4.9-38.1%
UBTOTAL OTROS PROFESION ALE.’:{ 9/76
o MULTIDISCIPLINARIO
Rodriguez Paipilla et al 2011;- 14/38 38.0% [22.8-52.7%]
Caballers CC (2012} 5/g2 7.6% [3.1-18.8%
Diana Carolina Silva Hena 2013{ 11Ma 5.0% [0.6-23.2%
aumtero 3. e DA (2016) a7 epos
onte . 5-32.
Suarez Cadavid, E., Lemos 2022§: 24157 41.9% [25.9-55.0
Amezguita L/ICarrere A/Gal 2022{ 1BI2T §7.5% [47.9-82.1%
Ahumada CA (2022) 931 30.6% [15.4-45.3%
Amaya-Arias A C./laimes F (2025 118 3.5% [0.6-23.2%]
SUBTOTAL MULTIDISCIPLI ARId TE278
TOTAL GENERAL 455/1346

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Prevalencia (%)

Figura 2. Diagrama Forest Plot de la prevalencia de Agotamiento Emocional por grupo poblacional en grupos

de profesionales en instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025

Despersonalizacion (DP)

Para la dimension de Despersonalizacion (DP), se incluyeron 28 estudios de los 49;
con un total de 1,204 participantes. Las prevalencias individuales oscilaron entre el
0.5% vy el 48.0%, mostrando un comportamiento heterogéneo segun el grupo
profesional. El Forest Plot (Figura 3) evidencié que los estudiantes registraron la
prevalencia mas alta, con un 34.3% (IC 95%: 25.9% —43.1%), en un rango de 28.6%
a 48.0%, lo que confirma su mayor vulnerabilidad frente a esta dimensién del
burnout. Los otros profesionales presentaron una prevalencia de 30.2%, aunque
con una dispersién marcada (4.3% — 37.2%) atribuible a la heterogeneidad de los

perfiles incluidos. En los médicos, la prevalencia combinada fue de 26.7% (IC 95%:
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20.0% — 34.5%), con un rango intermedio (5.1% — 26.1%), mientras que el personal
de enfermeria mostré cifras mas bajas y homogéneas (19.2%; IC 95%: 9.3% —
34.0%; rango 14.4% — 26.3%). Los residentes alcanzaron una prevalencia de 21.7%
(IC 95%: 10.2% - 42.6%), con variacion entre 16% y 30%, y el grupo
multidisciplinario presenté la prevalencia mas baja (15.3%; IC 95%: 10.9% —20.1%),

aunque con valores muy dispersos (3.5% — 38%).
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Figura 3. Diagrama Forest Plot de la prevalencia de despersonalizacion por grupo poblacional en grupos de

profesionales en instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025

Baja Realizacion Personal (BRP)

Se analizaron 26 estudios de los 49; con 1,513 participantes para esta dimension.
El rango de prevalencias fue el mas amplio de todos, desde 1.1% hasta 100.0%. El
Forest Plot (Figura 4) mostré que el personal de enfermeria presento la prevalencia
mas alta, con un 59.8% (IC 95%: 45.1% — 73.5%), lo que refleja una elevada

afectacion en esta poblacion. Los estudiantes también registraron una prevalencia
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considerable, con un 56.3% (IC 95%: 44.6% — 67.7%), situandose como el segundo

grupo mas vulnerable frente a esta dimension. En contraste, los médicos y el

personal multidisciplinario reportaron las prevalencias mas bajas, con un 23.7% y

23.2%, respectivamente, lo que sugiere una menor afectacién en estos grupos.
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Figura 4. Diagrama Forest Plot de la prevalencia de la Realizacion Personal Baja por grupo poblacional en

grupos de profesionales en instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025

Burnout Global (SB)

Para la prevalencia de burnout global se incluyeron 21 de los 49 estudios revisados,

ya que los 28 restantes no reportaron datos especificos para esta dimension. En

conjunto, se analizaron 1,611 participantes. Las prevalencias individuales variaron

ampliamente, desde 2.0% hasta 94.9%. El Forest Plot (Figura 5) muestra que el

grupo de otros profesionales presento la prevalencia combinada mas alta, con un
85.4% (IC 95%: 71.5% - 94.9%), seguido por el grupo de enfermeria con un 60.8%
(IC 95%: 49.9% - 71.0%). El grupo multidisciplinario reporté una prevalencia
intermedia de 31.4% (IC 95%: 24.5% - 38.7%), mientras que los médicos vy
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residentes presentaron las prevalencias mas bajas, con 10.0% (IC 95%: 1.9% -
55.8%) y 33.4% (IC 95%: 25.1% - 42.3%) respectivamente.

Figura 5. Diagrama Forest Plot para la prevalencia del burnout global por grupo poblacional en profesionales en
instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025
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Figura 6. Prevalencia combinada de por dimensién y grupo poblacional en profesionales de instituciones prestadoras de

salud en Colombia durante 2010 a 2025. Las barras representan la prevalencia del meta-analisis; las lineas indican el intervalo

de confianza del 95%.

La Tabla 6 resume numéricamente

los resultados de estos meta-analisis,

permitiendo una comparacién directa entre los grupos y dimensiones, tal como se

visualiza en los graficos comparativos Figuras 6y 7.
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salud en Colombia durante 2010 a 2025.
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Tabla 6. Prevalencia de IC 95% de Burnout y sus Dimensiones por Grupo
Profesional (Resultados del Meta-analisis) en instituciones prestadoras de salud en
Colombia durante 2010 a 2025.

Grupo Profesional

Agotamiento
Emocional (IC
95%)

Despersonalizacion
(IC 95%)

Baja Realizacion
Personal (IC 95%)

Burnout Global (IC
95%)

Médicos
Enfermeria
Residentes
Estudiantes

Otros profesionales

25.1% (18.5 - 32.1)
36.7% (25.1 - 49.1)
59.4% (48.2 - 69.9)
31.6% (22.0 - 41.9)
12.9% (7.5 - 19.4)

26.7% (19.8 - 34.1)
16.9% (10.2 - 24.8)

34.3% (25.9 - 43.1)
30.2% (21.1 - 40.0)

23.7% (15.9 - 32.5)
59.8% (45.1 - 73.5)

56.3% (44.6 - 67.7)
39.0% (27.2 - 51.3)

34.2% (21.0-48.5
60.8% (49.9-71.0
33.4% (25.1-42.3

85.4% (71.5-94.9

( (
( (
20.9% (14.5-28.1)  39.2% (28.8 - 50.1)
( (
( (
( (

(

44.7% (31.9 - 57.8
(
(

Multidisciplinario 27.3% (20.1-35.0) 15.3% (10.9 - 20.1) 23.2% (16.8 - 30.1)

38.5% (27.6 - 50.0

Analisis comparativo y de heterogeneidad entre grupos

Para evaluar si las diferencias observadas en las prevalencias de burnout entre los
distintos grupos profesionales eran estadisticamente significativas, se realizé un
analisis de subgrupos. La heterogeneidad total entre los estudios fue considerable
para todas las dimensiones, con valores de I que superaron el 94%, indicando que
una gran proporcion de la variabilidad observada se debe a diferencias reales entre
los estudios y no al azar. El analisis se centrd, por tanto, en determinar qué parte de

esta heterogeneidad podia ser explicada por la variable Grupo Profesional.

En la Tabla 7, se muestra que se han encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos profesionales para las dimensiones de Agotamiento
Emocional (Q(5) = 15.38, p = 0.009) y Despersonalizacién (Q(5) = 26.55, p < 0.001).
Este resultado sugiere que el tipo de rol profesional (médico, enfermero, residente,
etc.) es un moderador significativo que influye en los niveles de estas dos
dimensiones del burnout. Por el contrario, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para las dimensiones de Baja
0.102) y Burnout Global (p = 0.776). Esto indica que,

aunque las prevalencias puntuales varian, la variabilidad entre los grupos para estas

Realizacion Personal (p =

dos ultimas medidas no es lo suficientemente grande como para descartar el azar

como explicacion. Estos hallazgos son visualmente corroborados en los graficos
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comparativos (e.g., Figuras 6 y 7), donde la superposicion de los intervalos de

confianza son mas notorios para Baja Realizacion Personal y Burnout Global.

Tabla 7. Analisis de heterogeneidad entre grupos de profesionales de instituciones

prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025.

Dimension de Burnout 1> Total (%) p-valor (Entre Grupos)
Agotamiento Emocional 95.8% 0.009
Despersonalizacion 94.5% < 0.001
Baja Realizacion Personal 95.6% 0.102
Burnout Global 97.1% 0.776

Factores Asociados al Sindrome de Burnout

El tercer objetivo del protocolo se centr6 en describir los factores asociados al
sindrome de burnout. De los 49 estudios incluidos en el analisis principal, 31
reportaron datos sobre factores asociados. A través de un proceso de extraccion
sistematica, se identificaron un total de 182 factores individuales. De estos, 131
(72.0%) fueron reportados como estadisticamente significativos (p < 0.05) en al

menos un estudio.

Estos factores fueron clasificados en siete categorias predefinidas para facilitar su
analisis. La Tabla 8, que corresponde a la representacion numérica del grafico de
heat map Figura 8, muestra la distribucion de los factores reportados por categoria
y grupo profesional. Las categorias mas estudiadas fueron "Otros" (que agrupa
variables miscelaneas), "Sociodemografico" y "Laboral". Se observa que el analisis
de factores fue particularmente prominente en los estudios con poblaciones
multidisciplinario y médicos, mientras que los estudios en enfermeria y residentes

reportaron un menor nimero de factores.
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Figura 8. Heat map de las categorias de los factores asociados a burnout

Tabla 8. Frecuencia de categorias de factores asociados reportados por grupo de
profesionales de instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a
2025.

Grupo Profesional Académico Laboral Organizacional Otros Psicosocial Salud Sociodemografico
RESIDENTES - - 2 8 - - 2
OTROS PROF. - 6 1 10 1 - -
MULTIDISCIPLINARIO - 15 2 36 10 1 18
MEDICOS - 12 - 26 - - 10
ESTUDIANTES 3 - - 23 - -

ENFERMERIA - 2 1 8 2 -

Un analisis mas profundo de los 131 factores reportados como estadisticamente
significativos permitioé identificar aquellos con mayor consistencia a través de los
estudios. La Tabla 9 resume los principales factores de riesgo (asociados con un

aumento del burnout) y protectores (asociados con una disminucién del burnout).
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Dentro de los factores de riesgo, variables de indole laboral, como realizar turnos
nocturnos y tener mas de un trabajo, fueron consistentemente reportadas en
multiples grupos profesionales. En el ambito sociodemografico, ser de sexo
masculino fue identificado como un factor de riesgo tanto en médicos como en
estudiantes. Entre los factores protectores, variables sociodemograficas como una
mayor edad y estar en una relacibn de pareja estable, asi como factores
psicosociales como un mayor apoyo social de colegas, mostraron una asociacion

consistente con menores niveles de burnout.

Tabla 9. Factores de Riesgo y Protectores Significativos (p < 0.05) Reportados con
Mayor Frecuencia por grupo poblacional en profesionales y estudiantes de

instituciones prestadoras de salud en Colombia durante 2010 a 2025.

Categoria Factor de Riesgo (Aumenta el Burnout) Grupos Donde se Reporta
Sociodemografico Ser hombre Médicos, estudiantes
Laboral Realizar turnos nocturnos Médicos, enfermeria
Laboral Antigliiedad laboral > 15 afios Médicos, multidisc.
Laboral Tener mas de un trabajo Médicos, residentes
Organizacional Alta carga de pacientes Enfermeria, residentes
Categoria Factor Protector (Disminuye el Burnout) Grupos Donde se Reporta
Sociodemografico Edad (a mayor edad, menor burnout) Multidisciplinario
Sociodemografico Estar casado/en pareja estable Médicos
Psicosocial Mayor apoyo social de colegas Enfermeria, estudiantes
Laboral Realizar actividades culturales/deportivas Médicos

Evaluacion de la calidad metodoldgica y sesgo de publicacion

La calidad metodoldgica de los 49 estudios incluidos fue evaluada utilizando las
herramientas STROBE y JBI. Los resultados, presentados en la Tabla 10, indican
que la mayoria de los estudios (31 estudios, 63.2%) fueron de calidad moderada.
Un numero considerable de estudios (16, 32.6%) fue clasificado como de baja
calidad, mientras que solo 2 estudios (4.08%) alcanzaron la clasificacion de alta
calidad. Esta distribucion sugiere que, si bien existe un cuerpo de evidencia sobre
el tema, hay un margen importante para la mejora en el reporte y disefio

metodoldgico de futuras investigaciones.
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Tabla 10. Evaluacién de la Calidad Metodoldgica de los 49 estudios elegibles, Colombia,
2010-2025

Numero de Porcentaje
Estudios del Total

Nivel de Calidad Criterios de clasificacion

. = 80% de items cumplidos
Alta Calidad 2 4.08%
(= 18/22 en STROBE; = 8/9 en JBI)

) 50-79% de items cumplidos
Calidad Moderada 31 63.2%
(11-17/22 en STROBE; 5-7/9 en JBI)

) ) < 50% de items cumplidos
Baja Calidad 16 32.6%
(2 10/22 en STROBE; < 4/9 en JBI)

Total 49 100.0%

Finalmente, se evalud el potencial de sesgo de publicacion mediante la inspeccidn
de funnel plots y la realizacién del test de regresion de Egger para cada una de las
cuatro dimensiones. Los resultados de este analisis se resumen en la Tabla 11. Se
encontrd evidencia estadisticamente significativa de asimetria en los funnel plots
para las dimensiones de Despersonalizacién (p < 0.001) y Baja Realizacion
Personal (p = 0.013). Esta asimetria sugiere un probable sesgo de publicacion,
indicando que los estudios pequenos con estimaciones de prevalencia mas altas o
mas bajas de lo esperado podrian estar sobrerrepresentados o subrrepresentados
en la literatura. Por el contrario, no se encontré evidencia significativa de sesgo de
publicacién para las dimensiones de Agotamiento Emocional (p = 0.312) y Burnout
Global (p = 0.063). Estos hallazgos implican que las estimaciones de prevalencia
para Despersonalizacion y Baja Realizacion Personal deben ser interpretadas con

mayor cautela.

Tabla 11. Analisis de Sesgo de Publicacion (Test de Egger) de los 49 estudios
elegibles, Colombia, 2010-2025

Dimensién de Burnout p-valor (Test de Egger) ¢Sesgo?

Agotamiento Emocional 0.312 No
Despersonalizacion < 0.001 Si
Baja Realizacion Personal 0.013 Si

Burnout Global 0.063 No
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Discusién

Esta revisidn sistematica se caracteriza por su rigurosa metodologia que incluyo
criterios de inclusion y exclusién transparentes, los cuales se aplicaron para
salvaguardar la calidad de los estudios incluidos. La metodologia de extraccion y
analisis de datos fue estandarizada, asegurando asi la transparencia y
reproducibilidad de la sintesis de la informacion. Ademas, se utilizdé el modelo de
efectos aleatorios para ajustar la heterogeneidad entre estudios y se realizaron otros
métodos estadisticos como el de Cochrane para la prueba de 1%, lo que también
mejord la credibilidad de los hallazgos. Una ventaja adicional es que se tuvo en
cuenta la literatura gris, minimizando asi el sesgo de publicacion y aumentando la
validez externa de los resultados.

La sintesis de resultados muestra un comportamiento heterogéneo del sindrome de
burnout en los profesionales de la salud colombianos segun la ocupacion y el nivel
de formacién profesional que no son generalizables, sino condicionados a la
especificidad de la funcion, la carga de trabajo y el contexto organizacional. El
agotamiento emocional, que muestra una mayor frecuencia en residentes y
personal de enfermeria, refleja la sobrecarga de la carga asistencial, largas jornadas
y exposicion permanente a situaciones clinicas altamente exigentes que desgastan
la energia emocional de los trabajadores. En cambio, en estudiantes y médicos, el
tipo preeminente es la despersonalizacion, interpretada como una defensa contra el
estrés académico y clinico, o que a su vez provoca un uso de la practica perjudicial
para la empatia y la relacién con el paciente. Por el contrario, se ha encontrado que
el bajo logro personal es mas prevalente entre el personal de enfermeria y los
estudiantes de enfermeria, y esto es preocupante ya que representa un desarrollo
precoz del sindrome de burnout motivacional y la pérdida de satisfaccion profesional
cuando los aprendices o el personal estan planificando su futura carrera. Este
hallazgo no solo marca banderas rojas para la continuidad de la carrera, sino que
predice implicaciones en términos de calidad de atencion, longevidad del servicio y
compromiso organizacional.

La superposicion de estas tres dimensiones indica que el burnout es un proceso
dinamico y multifacético en el que la presion asistencial, la inseguridad laboral y la
demanda académica se combinan de manera diferente segun las poblaciones
estudiadas. La literatura, de manera transversal, muestra una gran variabilidad en
las tasas de prevalencia de forma global y por dimensiones, fortaleciendo la
indicacion de que debemos estar atentos a entender el sindrome de burnout como
un fendmeno sensible a factores estructurales (tipo de institucion, recursos
humanos, contexto regional) y metodoldgicos (instrumentos utilizados, puntos de
corte, disefio muestral). Esta variabilidad, en lugar de ser una limitacién para la
revision, permite afinar las complejas dimensiones del sindrome, enfatizando la



30

necesidad de enfoques analiticos solidos, como los modelos de efectos aleatorios
utilizados en nuestro estudio, en lugar de estimaciones muy poco fiables y
heterogeneidad.

En conclusion, los hallazgos muestran no solo la magnitud del burnout en el area
de la salud, sino sus implicaciones mas concretas, como el mal cuidado de los
pacientes, el aumento del riesgo de cometer errores, el agotamiento del talento
humano y la rotacion laboral. La identificacidon de estas dinamicas diferenciales
ocupacion-dimension seria clave al organizar estrategias de prevencion especificas
que respondan a las especificidades de cada grupo ocupacional y contribuyan al
bienestar de los trabajadores y a la sostenibilidad del sistema de salud.

Los hallazgos indican que hay altas tasas de sindrome de burnout que afectan a los
trabajadores de la salud en Colombia; sin embargo, la distribucién varia segun la
ocupacion y las dimensiones. La dimensién mas prevalente fue el agotamiento
emocional y afectd significativamente a los residentes, asi como al personal de
enfermeria. La despersonalizacién fue mayor en estudiantes y médicos; el
distanciamiento afectivo como mecanismo de defensa fue predominante. La baja
realizacion personal también fue alta en el personal de enfermeria y estudiantes,
deteriorando la motivacion y la percepcion de logro profesional. Estos hallazgos
sugieren que el burnout no es homogéneo, sino que varia segun los contextos
laborales y de formacién.

La comparaciéon de estos resultados con los estudios individuales incluidos en la
revision demuestra la solidez de los patrones observados. Por ejemplo, estudios
como el de Suarez-Colorado (2019) sobre estudiantes de medicina y el de Segura
(2016) sobre médicos generales ya habian descrito altas tasas de
despersonalizacidon y agotamiento emocional, mientras que Vargas-Rueda (2021)
demostro prevalencias mas bajas en cirujanos plasticos, lo que resalta la diversidad
de las diferentes especialidades. De manera similar, otros estudios incluidos (por
ejemplo, Martinez-Pérez 2020, Cruz-Ortiz 2021) enfatizaron como factores
asociados como turnos largos, trabajo nocturno, contratos inestables coinciden con
la elevada carga de burnout observada en enfermeria y residentes. La comparacion
con revisiones internacionales también nos permite demostrar que las prevalencias
reportadas en Colombia son similares o incluso mas altas que las de paises de la
region, revelando la magnitud del problema en nuestro pais.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue la heterogeneidad entre estudios, con rangos
de prevalencia entre estudios considerables (2% a 95%). Sin embargo, esta
heterogeneidad se abordd con técnicas estadisticas sélidas mediante modelos de
efectos aleatorios y analisis de heterogeneidad. Ademas, los estudios transversales
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dominan, lo que restringe la capacidad de inferir causalidad y esta sujeto a sesgos
de recuerdo y deseabilidad social. La variabilidad en los instrumentos utilizados para
el diagnostico y la divergencia de los puntos de corte también son limitaciones que
dificultan las comparaciones entre estudios. No obstante, la inclusion de literatura
gris utilizando diferentes tipos de poblaciones profesionales atenu6 parte de estos
sesgos Y la vibracion de los hallazgos.

Conclusiones

Esta revision sistematica con metaanalisis confirma que el sindrome de burnout es
un problema de muy alta prevalencia en los trabajadores de la salud de Colombia,
impactando tanto a los que ya trabajan como a los estudiantes préoximos a
graduarse. Los resultados presentes indican que, a nivel global, la prevalencia de
este problema esta por encima del 50% en muchas poblaciones consideradas e
indican la importancia de abordar el problema con urgencia.

En cuanto a las dimensiones, el agotamiento emocional parece ser la dimension
mas prevalente, especialmente en residentes y personal de enfermeria, lo que
puede deberse a su carga de trabajo y trabajo emocional en actividades de cuidado
y formacion. La despersonalizacion, que fue mas comun en estudiantes y
practicantes, muestra un distanciamiento afectivo, que podria verse como un
mecanismo adaptativo contra el esfuerzo académico y clinico y las tensiones, pero
a largo plazo afectara la entrega de atencion y las relaciones personales. El logro
personal, por otro lado, es menor en intensidad entre el personal de enfermeria y
los estudiantes de enfermeria, reflejando un declive en la motivacion, el logro y la
satisfaccion profesional.

Estos resultados estan en linea con los reportados en estudios nacionales (31, 36)
e internacionales (30, 40), aunque también presentan diferencias significativas
basadas en la ocupacion, el contexto laboral y las caracteristicas metodoldgicas de
los estudios analizados. Los elevados niveles de heterogeneidad presentes en las
estimaciones fortalecen el escenario de que el sindrome de burnout no es un
trastorno homogéneo, sino que esta influenciado por numerosas variables
estructurales, individuales y organizacionales.

Desde este punto de vista, se puede concluir que el burnout debe considerarse no
solo un riesgo individual, sino también un riesgo ocupacional y sistémico que debe
abordarse mediante planes de intervencién multicomponente con componentes
organizacionales, contractuales, educativos y relacionados con la salud mental. La
evidencia generada en esta revision también respalda la relevancia de abordar el
burnout como un problema prioritario de salud publica en el pais, con un impacto
directo en la calidad de la atencién, la seguridad del paciente y la sostenibilidad del
sistema de salud.
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Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos y conclusiones extraidas de los resultados, se deben
realizar programas de prevencidn e intervencidon personalizados considerando la
ocupacion, que se centren en los grupos mas vulnerables, incluidos enfermeria,
estudiantes y residentes de especialidades médico-quirurgicas. De manera similar,
es importante reforzar estrategias de apoyo psicosocial y organizacional que
puedan contribuir a reducir la carga de trabajo, mejorar las condiciones
contractuales y promover el bienestar de las instituciones. Para la comparabilidad
de futuras investigaciones, se recomienda estandarizar los instrumentos de
diagndstico y los valores umbral al evaluar el sindrome de burnout. Finalmente, se
enfatiza la necesidad de investigaciones prospectivas para examinar mas
adecuadamente la dinamica de escalada del burnout y fundamentar mejor la
causalidad. Finalmente, se sugiere que el burnout debe aceptarse como un
problema de salud publica y ocupacional e incluirse de manera explicita en las
politicas de salud ocupacional y bienestar de los recursos humanos en Colombia.
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