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Resumen

El propdsito de este revision sistematica fue describir la situacion actual del sin-
drome de burnout en Colombia en estudiantesy trabajadores de las ciencias de
la salud. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Medline, Scopus, Science
Direct, Lilacs y repositorios de revistas como Scielo, Pubmed, Redylacs, BIRE-
ME. Se llev6 a cabo un filtro inicial mediante titulos y resumenes de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusidn. Posteriormente, se evalud la calidad
metodologicay con los estudios incluidos se estimo la prevalencia global. Final-
mente se seleccionaron tres estudios. La poblacion total fue de 5874 estudian-
tesy profesionales de las ciencias de la salud, 96,1 % (n=5647)y 3,86 % (n=227),
respectivamente. Esta revision deja en evidencia que en Colombia, aunque se
han realizado varios estudios relacionados con el sindrome de Burnout, aun se
requieren mas investigaciones con mayor rigurosidad metodologica que pro-
fundicen en las intervenciones una vez sea diagnosticado.

Palabras claves: burnout, agotamiento profesional, diagnostico, Maslach,
CESQT..

Abstract

The aim of the present systematic review was to describe the current situation
of the Burnout Syndrome in Colombia in students and workers of the health
sciences. A search was made in the databases: Medline, Scopus, Science Direct,
Lilacs and magazine repositories: Scielo, Pubmed, Redylacs, BIREME. An ini-
tial filter was carried out through titles and abstracts according to the inclusion
and exclusion criteria. Subsequently, the methodological quality was evalua-
ted and with the included studies, the overall prevalence was estimated. Fina-
lly, three studies were selected, the total population was of 5874 students and
professionals of the health sciences, 96.1% (n = 5647) and 3.86% (n = 227) res-
pectively. This review shows that in Colombia, although several studies related
to Burnout Syndrome have been carried out, there is still more research with
greater methodological rigor that delves into complications once the syndrome
is diagnosed.
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Introduccion

En los ultimos afos, las transformaciones sociales, econémicas y tecnoldgicas
han desencadenado un nuevo contexto en las organizaciones laborales, estable-
ciendo un entorno de trabajo mas competitivo cada dia (Hernandez-Zamora,
Olmedo- Castejon e Ibafiez- Fernandez, 2004; Olivares-Faundez y Gil-Monte,
20009).

Estos desafios laborales le exigen al trabajador adaptarse de forma continua a los
retos laborales, demandas del empleador, relaciones con colegas y clientes, que
aunado con las responsabilidades de la vida diaria en su hogar, puede traducirse
en una combinacion de factores que afectan negativamente su estado de salud y
calidad de vida, lo cual favorece la ocurrencia de accidentes de trabajo, empeora
enfermedades de origen comun o aumenta la frecuencia de presentacion de en-
fermedad laboral (Hernandez, 2006; Munozy Velasquez, 2016).

En este sentido, las enfermedades laborales de la esfera mental asociadas a las
condiciones de trabajo cobran especial relevancia. El clima laboral juega un papel
importante en el desarrollo integral de cada individuo, influenciando positiva-
mente la vida del trabajador, generando satisfaccion, enriquecimiento personal,
placer, estatus social. Sin embargo, también puede generar un impacto negativo
por medio del incremento del estrés, agravamiento de sintomas psicosomaticos
o empeorando cuadros médicos de enfermedades cronicas (Alpiy Flérez, 2004).

Entrelas enfermedades laborales relacionadas con factores psicosociales se en-
cuentra el sindrome de burnout (Fernandez, Rojas, Sanchez y Aguilar, 2015)y el
perfil de Personalidad frecuente en las dreas de trabajo neuroquirurgicas donde
los estresores son de alta incidencia por el tipo de paciente, la necesidad de in-
tervenir en situaciones de crisis y el exceso de trabajo para realizar las activida-
des programadas. Método: La muestra fue intencional, en un hospital publico de
Lima, se evalud a 30 profesionales de salud, administrando la escala estandari-
zada de Clima Laboral, Scanning Neuropsicoldgico y el Inventario de Burnout.
Resultados: En burnout, un 80% no presenta dicho sindrome, 10% con tendencia
y 10% en riesgo. Existiendo un Clima Laboral medio (60.0%. Este sindrome fue
definido inicialmente por Freudenberger como una respuesta reactiva al estrés
cronico presente en las condiciones de trabajo de actividades econdmicas de ser-
vicios (Olivares-Faundez y Gil-Monte, 2009). Su significado es sentirse agotado,
quemado, exhausto, ademas de presentar una pérdida progresiva del idealismo,
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la energiay la motivacion (Gil-Monte y Peiré-Silla, 1996). La definicién mas am-
pliamente difundida es la de Maslach y Jackson, quienes lo definieron a partir
de tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el trabajo (Maslach, Christina, Jackson & Leiter, 1996).

Entre los efectos en la salud del trabajador con el sindrome se han encontra-
do una mayor frecuencia de presentacidon de sintomas depresivos, insomnio
(Ahola & Hakanen, 2007). Adicionalmente, se ha observado que los trabajado-
res quemados tienen una tendencia a tener complicaciones asociadas a patolo-
gias cardiovasculares y osteomusculares (Toppinen-Tanner, Ahola, Koskinen &
Véddninen ( 2009), que requieren manejo intrahospitalario, lo cual incrementa
el ausentismo laboral (Schaufeli, Bakker & Van Rhenen, 2009) . Por otro lado,
se ha reportado que las personas con el sindrome tienen una mayor frecuencia
de abuso de alcohol y otros estimulantes, ademas de estar vinculado a mayores
indices de masa corporal (Armon, Shirom, Berliner, Shapira & Melamed, 2008).

A pesar de que el diagndstico del sindrome del trabajador quemado debe ser rea-
lizado por un psicélogo o psiquiatra, existen varias pruebas neuropsicoldgicas
que permiten hacer un acercamiento inicial al sindrome. Uno de los instrumen-
tos mas reconocidos es el Inventario de Burnout de Maslach de 1986 (MBI por sus
siglas en inglés, del que posteriormente se han derivado diferentes versiones,
con el fin de adaptar el instrumento a la poblacion objeto de estudio ) (Maslach
etal., 1996).

Actualmente, se encuentran disponibles las siguientes versiones: MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS) (Maslach, Jackson & Leiter, 2018), disefiado para profe-
sionales de servicios humanos, como enfermeros, médicos, trabajadores sociales,
entre otros, que ofrecen orientacion o solucion a problemas fisicos, emocionales o
cognitivos; MBI-Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS(MP))
(Loera, Converso & Viotti, 2014), version adaptada para el personal médico; MBI-
Educators (MBI-ES), para docentes o profesionales en educacion (Maslach, 2019);
MBI-General Survey (MBI-GS), disefiado para grupos ocupacionales diferentes a
los educadores y servicios humanos, en general para las demas profesiones (Mas-
lach, 2018); MBI- General Survey for Students (MBI-GS$(S)), para evaluar el sindro-
me en estudiantes universitarios (Maslach et al. , 2018).

Por otra parte, en Hispanoameérica se ha difundido otra herramienta para acer-
carse al sindrome, desarrollada por Gil Monte (Gil-Monte y Peird-Silla, 2009).
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Esta herramienta es el Cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Que-
marse por el Trabajo (CESQT), el cual surge como un instrumento alternativoy
complementario al MBI. El cuestionario esta conformado por 20 items, que eva-
luan en una escala tipo likert con valores entre 0 a 4 (donde 0 = nuncay 4=todos
los dias). En este instrumento se contemplan las mismas dimensiones descritas
para el MBI, pero se denominan de la siguiente forma: desgaste psiquico, indo-
lencia e ilusion por el trabajo, y adicionalmente afiaden una cuarta dimension,
llamada “culpa” (Olivares-Faundez y Gil-Monte, 2009).

En la actualidad no hay consenso sobre la prevalencia del sindrome, dada la difi-
cultad que propone su diagndsticoy la asociacion que tiene frente a la generacion
de prestaciones economicas para el trabajador(a). Se han reportado prevalencias
entre el 0y 80 % entre personal de la salud (Drummond, 2016; Rotenstein et al.,
2018). No existen datos oficiales en Colombia acerca de la prevalencia de esta pa-
tologia.

No obstante lo anterior, a partir del reconocimiento de la patologia y la asigna-
cion de un codigo en el manual internacional de enfermedades CIE-10y CIE-11,
el numero de investigaciones al respecto ha aumentado. Ante la ausencia de es-
tudios nacionales que den cuenta de la frecuencia de presentacion del sindrome
en poblacion de ciencias de la salud, este estudio tiene como propdsito estimar
la frecuencia de presentacidn del sindrome de burnout en Colombia en estudios
realizados en estudiantesy trabajadores de las ciencias de la salud a través de una
revision sistematica de la literatura.

Método

Se plante6 una revision sistematica de la literatura para realizar sintesis de la
evidencia sobre la prevalencia del sindrome del trabajador quemado en traba-
jadores del area de la salud. Se us6 metodologia PRISMA como estrategia para
guiar la busqueda (Moher, Liberati , Tetzlaff & Altman, 2009).

Bisqueda y seleccién de articulos

Para la busqueda de articulos se consultaron las siguientes bases de datos: Me-
dline, Scopus, Science Direct, Lilacs y repositorios de revistas como Scielo, Pub-
med, Redylacs, BIREME, en un periodo de tiempo comprendido entre 1997 a
2017. Como estrategia de busqueda se emplearon las siguientes palabras claves:
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#1 Burnout, #2 Colombia, #3 Salud y #4 Health, junto con sus respectivas combi-
naciones, #1 AND #2, #1 AND #3, #1 AND #2 or #3, #1 AND #2 or #4.

Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta estudios de investigacion ori-
ginal realizados en Colombia con estudiantes o trabajadores de ciencias de la
salud, que fueran de tipo cuantitativo descriptivo o analitico, publicados duran-
te el periodo de revision, que diagnosticaron el sindrome de burnout con instru-
mentos validados. Se excluyeron estudios cuyo objetivo principal fue validar la
herramienta psicométrica para el diagndstico del sindrome de burnout, estudios
de tipo cualitativo o series de casos y articulos que no tuvieron en cuenta la defi-
nicion de caso establecida para el sindrome, que en este caso correspondia a: ni-
veles altos en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacidn,
niveles bajos en la dimensidn realizacion personal.

Para la seleccidn de articulos se contd con la participacion de dos observadores,
quienes de forma independiente aplicaron los criterios de inclusidn y exclusion
registrados en una lista de chequeo, mediante lectura de titulos y resimenes de
las publicaciones resultantes de la busqueda electronica. Luego se aplicd el indice
Kappa (McHugh, 2012) para evaluar la concordancia de resultados de las evalua-
ciones obtenidos por los dos observadores. La segunda, al finalizar la revision to-
tal de los articulos. Cuando hubo discrepancia entre los evaluadores para decidir
la inclusidn de un articulo, se contd con la participacion de un tercer investiga-
dor, quien dirimio la controversia de incluir o excluir la publicacidn, de acuerdo
con el cumplimiento o no de los criterios establecidos.

Evaluacion de calidad metodologica

La evaluacion de calidad metodoldgica se realizé aplicando el instrumento pro-
puesto para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos trans-
versales y series de casos (Berra, Elorza-Riccart, Estraday Sanchez, 2008), en la
que se tuvo en cuenta: pregunta de investigacion, validez interna, que hizo refe-
rencia en cada estudio a los siguientes items: participantes, posibilidad de com-
parar entre los grupos estudiados, definicion y medicion de las variables prin-
cipales, analisis estadistico y factores de confusion, validez externa, que hizo
referencia de forma general a los resultados y conclusiones.

Para la aplicacion del instrumento se conto6 con la participacion de tres evalua-
dores, quienes leyeron por completo cada uno de los articulos obtenidos en la
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etapa de seleccion. Los desacuerdos se resolvieron a través de discusiones basa-
das en los criterios de calidad metodoldgica establecidos.

Extraccion de datos

Finalmente, a los articulos incluidos en esta revision se les extrajo las siguientes
variables: aspectos sociodemograficos (género, rango de edad, estado civil, hi-
jos, nivel académico, ocupacion, estrato socioeconémico), aspectos ocupaciona-
les (antigiiedad, vinculacion laboral, area de trabajo, personal a cargo), aspectos
epidemioldgicos (poblacidn, afio de publicacion, tipo de estudio, lugar, tamafio
de muestra, nimero de casos con sindrome de burnout, prevalencia), criterios
diagndsticos (instrumento empleado, método empleado para la aplicacion del
instrumento, porcentajes de cada una de las dimensiones evaluadas para el diag-
nostico del sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion baja realiza-
cidn personal), intervenciones terapéuticas (tratamiento farmacoldgico, accion a
nivel laboral en casos positivos, apoyo o asesoria profesional), las cuales se regis-
traron en un formato previamente establecido por los investigadores.

Analisis estadistico

La informacion se analizé realizando analisis descriptivos de las variables des-
critas empleando el software SPSS version 22.0, para frecuenciasy estimacion del
indice Kappa (IBM Corporation, 2011). Se estimo la proporcion del sindrome de
burnout de forma independiente para los trabajadores de la salud y para los estu-
diantes, junto con sus intervalos de confianza (Rosner, 2016).

Resultados

Para guiar la busqueday seleccidn de articulos se tuvo en cuenta la metodologia
PRISMA, que resume la forma a través de la cual fueron obtenidos los estudios
incluidos en la revisidn sistematica realizada (figura 1).

Unicamente el 15 % (n=3) de los estudios incluidos para lectura de texto completo
fueron evaluadas como de alta calidad con el instrumento usado para este fin.
La mayor parte de los estudios tuvieron problemas de validez interna y validez
externa. Esto fundamentalmente se explico por el hecho de que tres estudios re-
firieron la adquisicion de la prueba para aplicarla en la poblacién de estudio (fi-
gura 2).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos para la revision sistemdtica (PRISMA)
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Figura 2. Evaluacion de calidad metodolégica de los articulos
seleccionados para revision texto completo
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La concordancia entre los dos investigadores tras la aplicacion de los criterios de
inclusidony exclusion de los articulos se estimd mediante el indice Kappa de 0.97.
Al final, se incluyeron tres estudios en la revision, que se describen a continua-
cion (Aguirre Roldany Quijano Barriga, 2015; Mafla et al. , 2015; Tejaday Gomez,
2012) (tabla1).

W Tabla 1. Estudios incluidos en la revision

Pu_bllca_cmnes Tipo de estudio Ano Poblacion '“.s““'f‘ef‘m
incluidas diagnostico
Tejada, Paola Descriptivo de Meédicos
,] y P 2012 L 121 CESQT 12
Gomez corte transversal psiquiatras
Aguirre Roldany | Descriptivo de Médicos
.. . 2015 106 CESQT 7
Quijano Barriga corte transversal generales
Descriptivo de Estudiantes
Mafla et al. 2015 , 5647 MBI-SS 394
corte transversal odontologia

Nota: n=numero de personas incluidas en el estudio; CESQT=cuestionario para la evaluacion del sindrome
de quemarse por el trabajo; MIB-SS= inventario MBI (Maslach Burnout Inventory).

Relacién del burnout con los aspectos sociodemograficos y ocupacionales

A continuacidn, se presentan de manera resumida los hallazgos de cada uno de
los estudios relacionados con las variables sociodemograficas y ocupacionales.

En el estudio de Tejaday Gomez (2012), la edad promedio de la poblacidon de mé-
dicos psiquiatras fue de 40,9 (IC 95% 35,9 - 45,9 afos); se menciono que a mayor
edad los psiquiatras presentaron menores niveles de burnout (r =-0,26; p < 0,05).
En el estudio de Aguirre y Quijano (2015), la edad promedio de los médicos en-
cuestados fue 29,8 (1.C. 95% 24,8 - 34,8 afos). Los autores sugieren ademas que
tener una edad joven representa un factor de riesgo asociado al sindrome de bur-
nout (valor p no reportado). A su vez, en el estudio de Mafla et al. (2015), el pro-
medio de edad fue de 20 afios (intervalo de confianza no reportado). Segun los
resultados del estudio, se present6 una asociacion entre grupos de edad mayores
a 20 afios con los niveles de burnout (p <0.0001I),

Por otro lado, respecto a la asociacidon y el estado civil, los tres estudios reportan
informacion disimil. Aguirre y Quijano (2015) reportaron una mayor frecuencia
del sindrome en la poblacidn soltera comparada con los casados o en union libre.
A suvez, Tejaday Gomez (2012) no encontraron relacion, mientras que Aguirre
y Quijano (2015) encontraron relacidn entre el sindromey el estado civil soltero;
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por su parte, en el estudio de Mafla et al. (2015) hallaron asociacidn con el estado
civil casado (OR: 1.55, IC: 1.05-2.28).

En el estudio de Tejaday Gomez (2012)y en el de Aguirre y Quijano (2015) se ob-
servo que la mayoria de la poblacion que tuvocomo area de trabajo la practica
de su actividad laboral en hospitales o clinicas tenia una mayor frecuencia de
presentacion del sindrome comparados con aquellos que combinan su actividad
con actividades como dictar clase universitaria o investigaciéon. Asi mismo, los
autores reportan que los encuestados con una antigiiedad laboral mayor a 5 afios
presentaron mayor frecuencia los tres dominios de la prueba en niveles altos y
muy altos.

Prevalencia del sindrome de burnout

La prevalencia global del sindrome de burnout en profesionales de la salud fue del
8.3 %, mientras que para el caso de estudiantes del area de la salud esta fue del
6.97 % (tabla 2).

W Tabla 2. Prevalencia global del sindrome de burnout por grupos

Poblacion n In_strurpernto Prevalencia 1IC95%
diagnéstico
Médicos psiquiatrasy generales 227 CESQT 8.3% 4.76 —11.97
Estudiantes odontologia 5647 MBI-SS 6.97 % 6.31 —7.64

Nota: n=numero de personas incluidas en el estudio; CESQT=cuestionario para la evaluacion del
sindrome de quemarse por el trabajo; MIB-SS= inventario MBI (Maslach Burnout Inventory).

Intervenciones terapéuticas

Ninguno de los estudios presentd algun tipo de intervencion terapéutica o labo-
ral para abordar a los trabajadores diagnosticados con el sindrome. Unicamente
el estudio de Aguirrey Quijano (2015) menciond haber sugerido mediante correo
electronico asistir a una sesion terapéutica a los trabajadores que presentaron
el diagndstico de burnout, con el fin de descartar otros problemas que pudieran
estar presentes e influir en los sintomas y tomar las acciones pertinentes para
abordar su situacion. No se presentd el resultado de esta intervencion.
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Discusion

Esta revisidn da cuenta de los trabajos de investigacion del sindrome de burnout
en Colombia en trabajadores y estudiantes de la salud. La prevalencia global de
burnout en médicos en Colombia fue del 8.3 %, siendo esta mayor en la poblacidon
de médicos generales y psiquiatras comparada con la de estudiantes de odonto-
logia.

Este dato de prevalencia es mas bajo que el reportado en algunas revisiones de
la literatura. Dimou en 2014 report6 una prevalencia del sindrome del 50% en
cirujanos de los Estados Unidos (Dimou, Eckelbarger & Riall, 2016). Otra revi-
sion de la literatura realizada en médicos generales y especialistas de varios pai-
ses Arabes reportaron prevalencias entre el 23y 67 % (Elbarazi, Loney, Yousef
& Elias, 2017). A su vez, Parola et al. (2016) reportaron en su revision sistemati-
ca de 2017 una prevalencia de burnout del 17 % para médicos y especialistas que
trabajaban en cuidados paliativos. Finalmente, una revision de la literatura que
evaluo la prevalencia del sindrome en médicos generales y especialistas de uni-
dades de cuidados intensivos reportd un rango de prevalencia entreel 6y el 47 %
(Chuang, Tseng, Lin, Lin & Chen, 2016)especially in an intensive care unit (ICU.

Los datos de alta prevalencia reportados en la literatura igualmente contrastan
con el numero de casos de burnout que aparecen en el registro de estadisticas del
Ministerio de Salud. Entre 2009y 2016 solo se habian reportado 188 casos bajo
el codigo Z73.0". Esta es particularmente baja al compararla con la prevalencia
reportada por la literatura revisada. Esto podria deberse a varias razones. En pri-
mer lugar, no existe un consenso general sobre qué es el burnout. Si bien el CIE-11
tiene un cddigo para el sindrome, el DSM-V no incluy6 al burnout dentro de los
posibles diagndsticos de la enfermedad mental.

Al respecto autores que recomiendan no usar la denominacidn del sindrome del
quemado como una condicion de salud, sino que se deben usar otras alternativas
del manual de enfermedades mentales (Kaschka, Korczak, & Broich, 2o1r1; Thal-
hammer, & Paulitsch, 2014). Otra explicacidn es que, dado que es un diagnodstico
asociado a la actividad laboral, no es frecuente en el diagnostico y es reportado
con otra codificacion diagndstica asociada al sindrome, como cefalea tensional,
depresion, ansiedad, entre otros.

1 Bajo este cddigo de lanomenclatura de la clasificacion internacional de enfermedades CIE -10 se repor-
ta el sindrome de burnout en los registros de atencion individual.
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Por otro lado, en esta revision se observd que el 83 % de los articulos valorados
en texto completo reportaron el uso de alguna de las versiones de Maslach Bur-
nout Inventory. Esto coincide con los hallazgos reportados por Van der et al., que
refirid el uso de MBI en el 70 % de los trabajos incluidos en su revision sobre el
sindrome del trabajador quemado en unidades de cuidados intensivos (Van der
Klink, Blonk, Schene & van Dijk, 2001). A su vez, Diaz y Gémez (2015) en una
revision realizada en investigaciones sobre burnout en Latinoamérica reportaron
que el MBI fue la herramienta mas frecuentemente usada en las investigaciones
realizadas. Khamisa, Peltzery Oldenburg (2013) igualmente encontraron en una
revision sistematica que el MBI fue la herramienta mas usada para evaluar la
prevalencia del sindrome del trabajador quemado en enfermeras.

Por otro lado, se encuentra el hecho de que tanto el MBI y el CESQT son herra-
mientas de uso tamiz, que si bien pueden tener capacidad operativa adecuada
para el burnout, no permiten diferenciar el sindrome del trabajador quemado de
trastornos mentales como la depresion, fatiga cronica, trastorno afectivo bipolar
(Thalhammer & Paulitsch, 2014).

Llamoé la atencion a los investigadores el gran numero de trabajos (n=20) realiza-
dos en poblacidn de trabajadores y estudiantes a partir de 2014. Esto podria su-
gerir una “moda” creciente a partir de su reconocimiento como una enfermedad
de origen laboral en el pais que se refleja en los trabajos realizados a este respeto
tras la publicacion de la tabla de enfermedades laborales (Decreto 1477, 2014).
Por otro lado, esta “moda” se tradujo en un uso no apropiado de las pruebas usa-
das para el diagndstico del sindrome. Esto requiere una consideracidn en par-
ticular, teniendo en cuenta que la prueba mas frecuentemente usada proviene
de paises angloparlantes. Estas requieren de procesos de traduccion y validacion
cultural locales, lo cual implica que para llevar a cabo investigacion de calidad se
inviertan mayores recursos. En el caso de esta revisidn, a pesar de que en los 20
estudios evaluados diez refirieron haber usado un instrumento validado, unica-
mente tres afirmaron haber adquirido las pruebas y los manuales para el uso e
interpretacion del instrumento.

Esto implica que a nivel del pais existe un numero limitado de estudios de alta
calidad que hagan uso de los instrumentos de forma adecuada. Se requieren mas
y mejores estudios que den cuenta ademas de la prevalencia del sindrome.

LA

N
o

UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Alejandro Peralta Puentes, Eliana M. Téllez-Avila

[=)
o
—_
=<
[}
o=
o
—
()
]
(%)
—_
[
=
[
—
=]
o
=
o=
o
==
—_
]
(=]
<t
[=)
o
=
=T
—

Jeadran N. Malagon-Rojas, Liliana Elisa Rosero Torres,

= >SICOLOGIA
DESDE ELCARIBE

Vol. 38 (1): 29-46,
2021

ISSN 2011-7485
(on line)




Burnout en estudiantes de ciencias de la salud

Esta revision unicamente incluy6 un trabajo en el que se evalua el sindrome de
burnout en estudiantes de odontologia. La prevalencia reportada fue del 6.97 %.
No obstante, en la literatura no existe un consenso sobre la prevalencia de bur-
nout en estudiantes de la salud. En un estudio realizado en estudiantes de odon-
tologia en Brasil, mediante el MBI encontraron una prevalencia del 17 % (Tomas-
chewski-Barlem et al., 2014). Un estudio multicéntrico realizado en facultades
de odontologia de Suiza y Alemania no encontré estudiantes con sindrome de
burnout, pero si con altos niveles de despersonalizacidn y agotamiento emocio-
nal (Khamisa et al., 2013). A suvez, una revision de la literatura que evaluaba la
prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de medicina encontro6 que al
menos el 50 % de estos estudiantes presentaron el sindrome en alguna época de
suvida académica (IsHak et al. , 2013).

Una revision realizada sobre la prevalencia de Burnout en estudiantes de enfer-
meria en Brasil no encontré quién cumplieran con los criterios del MBI para
el sindrome. No obstante, seflala alta presentacion de agotamiento emocional,
acompanado de alta realizacion personal (Tomaschewski-Barlem et al., 2014).
En resumen, a pesar de que los estudiantes de las ciencias de la salud tenian fac-
tores de riesgo relacionados con las actividades de practica clinica que genera un
factor estresor adicional al académico, la motivacion personal y la red de apoyo
social podrian actuar como mecanismos compensadores de la respuesta adapta-
tiva al estrés (Dutta, Pyles & Miederhoff, 2005).

Intervenciones

En esta revision unicamente uno de los estudios contempld potenciales inter-
venciones por realizar en el grupo de trabajadores diagnosticado con sindrome
de burnout. Ninguno de los estudios dejd explicita si se realizaron intervenciones
en las condiciones de trabajo para gestionar los factores de riesgo dependientes
del clima laboral. Esto es particularmente llamativo al considerar las potenciales
implicaciones éticas, debido a que se han sefialado la necesidad de llevar a cabo
intervenciones tanto individuales como ambientales (Romani & Ashkar, 2014).

Las intervenciones descritas en la literatura incluyen cursos de manejo del es-
trés, como meditacion, psicoeducacion, técnicas de educacion e intervenciones
cognitivas, ejercicios de estiramiento de al menos 10 minutos durante la jorna-
da laboral y actividad fisica extralaboral (Gerber et al., 2013; Romani & Ashkar,
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2014; Van der Klink et al., 2001). Adicionalmente, se recomienda el uso de sesio-
nes grupales tipo Ballin como parte de la estrategia terapéutica para el manejo
del estrés y los sintomas del burnout (Romani & Ashkar, 2014).

Una revisidn sistematica de la literatura realizada por Mariney cols. (2006) afir-
ma que el entrenamiento cognitivoy comportamental, ademas de la meditacion
son eficaces para la reduccion del estrés. Los autores afirman ademas que cam-
bios en los turnos podrian ser parte de las intervenciones por realizar en el am-
biente laboral. Al igual que en esta revision, Marine et al. afirman que los estu-
dios tradicionalmente no incluyen la evaluacidn de las intervenciones en el clima
laboral.

Limitaciones

El estudio tuvo numerosas limitaciones, las cuales se describen a continuacion.
En primer lugar, se limit6 a busquedas de trabajos en publicaciones cientificas
indizadas, dejando por fuera otros trabajos de investigacion con informacidn re-
levante (estudios de posgrado). Por otro lado, por la pluralidad de los estudios
encontrados y las herramientas usadas (validadas y no validadas) no fue posible
llevar a cabo un analisis estadistico robusto de las investigaciones realizadas.

En tercer lugar, a pesar de que se realizaron consultas ante el Ministerio de Tra-
bajo, Fasecolda (agremiacidn que agrupa las aseguradoras de riesgos laborales)
y las Juntas de Calificacion Regional y Nacional de Invalidez, no fue posible ac-
ceder a las estadisticas o trabajos realizados sobre poblacidn trabajadora con el
sindrome de burnout o que permitiera reconocer cual es el manejo que seleda a
este evento.

Cuarto, a pesar de que el propdsito de la revision fue conocer el burnout en traba-
jadores y estudiantes del sector salud, la calidad de la evidencia revisada unica-
mente permitio incluir tres estudios que incluian médicos generales, psiquiatras
y estudiantes de odontologia. Esto dejaria por fuera a otras profesiones de las
ciencias de la salud que podrian presentar prevalencias del sindrome diferentes.

Finalmente, debido a la calidad de los estudios evaluados, no fue posible identifi-
car los factores asociados al desarrollo del sindrome en estudiantes y trabajado-
res de las ciencias de la salud en Colombia.
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