
218

ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen
Introducción: El síndrome de burnout es un fenómeno social y ocupacional reconocido por la OMS, frecuente en el área de 
la salud. Se caracteriza por baja realización personal, agotamiento emocional y despersonalización, afectando el desempeño 
profesional y estrategias de afrontamiento. A pesar de la relevancia del tema, es insuficiente la información disponible que 
permita visualizar la magnitud del problema con cifras reales en Colombia y, en especial, en el área de cardiología. Objetivo: 
Determinar la prevalencia del síndrome de burnout y las características sociodemográficas de médicos que realizan espe-
cialización en cardiología y cardiólogos en Colombia. Materiales y método: Estudio observacional, analítico, de corte trans-
versal, realizado en Colombia mediante la aplicación de una encuesta virtual autodiligenciada dirigida a médicos que cursan 
especialización en cardiología y a cardiólogos. La primera parte de la encuesta obtuvo datos sociodemográficos-económicos 
y la segunda parte aplicó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), herramienta validada para evaluar síndrome 
de burnout. Resultados: En total se realizaron 207 encuestas; 145 médicos contestaron la primera parte, 67.59% eran 
hombres, la edad media fue 40.8 años, 64% de los cardiólogos y 79% de los estudiantes consideran que no tienen tiempo 
suficiente para realizar otras actividades diferentes a la medicina (p = 0.18). Al aplicar MBI, las dimensiones más afectadas 
son agotamiento emocional, baja realización personal y despersonalización. Al comparar cardiólogos y estudiantes, los 
segundos tienen mayor proporción de compromiso en las tres dimensiones. Teniendo en cuenta las dos dimensiones más 
afectadas, 61.72% de los cardiólogos y 81.57% de los estudiantes de cardiología tienen alta puntuación de síntomas suges-
tivos de síndrome de burnout. Conclusión: La prevalencia del síndrome de burnout en estudiantes de cardiología y cardió-
logos incluidos en la encuesta descrita, es alta y amerita la realización pronta de estrategias que busquen retirar o mitigar 
factores que se asocien a mayor riesgo de presentar esta condición, que impacta directamente en el desempeño profesional 
y la calidad de vida de los médicos.

Palabras clave: Prevalencia. Síndrome burnout. Agotamiento emocional. Despersonalización. Cardiología.

Abstract
Introduction: Burnout syndrome is a social and occupational phenomenon recognized by the WHO, and common in health-
care. It is characterized by low personal accomplishment, emotional exhaustion, and depersonalization, affecting professional 
performance and coping strategies. Despite the relevance of the topic, there is insufficient available information to visualize 
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Introducción
El síndrome de burnout es considerado actualmente 

un fenómeno social1, cada vez más frecuente en las 
personas que se desempeñan en el área de la salud y 
es reconocido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como un «fenómeno ocupacional». Se mani-
fiesta desde el proceso de formación universitaria hasta 
el ejercicio profesional, caracterizándose por baja rea-
lización personal, agotamiento emocional y desperso-
nalización, que impactan el desempeño profesional2 y 
las estrategias de afrontamiento a las diferentes situa-
ciones de la vida diaria. Lo anterior trasciende el ámbito 
físico-laboral a lo psicosocial, resaltando su etiología 
multifactorial, que no se limita a la carga laboral y aca-
démica, sino también a la carga emocional, la disminu-
ción del autocuidado, la fatiga crónica, la falta de 
recursos económicos, el apoyo social-familiar, entre 
otros factores3,4.

La prevalencia es variable en concordancia con la 
población estudiada y el área de la salud en la que se 
desempeñan, y esta alcanza, en médicos residentes 
(estudiantes de especialización), el 45.8%; en médicos 
generales, el 42.5% y en médicos especialistas, el 
35.6%2; sin embargo, en otros estudios los especialis-
tas alcanzan una prevalencia hasta del 45.9%5,6. El 
Colegio Americano de Cardiología (ACC), publicó en 
2019 una encuesta sobre burnout y satisfacción profe-
sional entre cardiólogos estadounidenses, en la que se 
evidenció que uno de cada cuatro cardiólogos repor-
taba síntomas del síndrome7. Si bien es un dato alar-
mante, las cifras en América Latina son aún mayores. 
Recientemente, la Sociedad Argentina de Cardiología 

(SAC) publicó resultados parciales de una encuesta 
sobre burnout en la cual el 75% de los cardiólogos 
presentan este síndrome.

Esto constituye una paradoja social, ¿quién cuida y 
garantiza la salud física y psicológica de quienes brin-
dan atención en salud a la población general? A pesar 
de la relevancia del tema, es insuficiente la información 
disponible que permita visualizar la magnitud del pro-
blema con cifras reales en Colombia y, en especial, en 
el área de cardiología, y se desconoce si hay diferen-
cias significativas respecto a la prevalencia de este 
fenómeno entre el personal en formación y los espe-
cialistas en ejercicio profesional.

El objetivo de este estudio es determinar la preva-
lencia del síndrome de burnout, los posibles factores 
asociados, así como las características sociodemográ-
ficas de los médicos que realizan especialización (pos-
grado) en cardiología y cardiólogos en Colombia, con 
el fin de crear estrategias que busquen minimizar los 
factores desencadenantes de dicho síndrome y así 
facilitar intervenciones que impacten en su calidad de 
vida y en su desempeño profesional.

Materiales y método
Este es un estudio observacional analítico, de corte 

transversal, realizado en Colombia, mediante la aplica-
ción de una encuesta virtual entre el segundo semestre 
del 2022 y el primer trimestre del 2023. Se incluyeron 
médicos que cursaban la especialización en cardiolo-
gía y cardiólogos activos en ejercicio profesional. Se 
excluyeron estudiantes de cardiología que por diferen-
tes motivos estuvieran en periodo de aplazamiento de 

the magnitude of the problem with real figures in Colombia, especially in the field of cardiology. Objective: To determine the 
prevalence of burnout syndrome and the sociodemographic characteristics of cardiology students and cardiologists in Colom-
bia. Materials and method: Cross-sectional analytical observational study conducted in Colombia through the application of 
a self-completed virtual survey made to cardiology students and cardiologists in Colombia. The first part of the survey collec-
ted sociodemographic and economic data; in the second part was applied the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire. 
Results: A total of 207 surveys were conducted, 145 physicians answered the first part, 67.59% were men, the mean age 
was 40.8 years old, 64% of the cardiologists and 79% of the students consider that they do not have enough time to perform 
other activities not related to medicine (p = 0.18). When applying MBI, the most affected dimensions in the physicians sur-
veyed are emotional exhaustion followed by low personal accomplishment and finally depersonalization. Comparing cardio-
logists and cardiology students, students have the highest proportion of compromise in all three dimensions. Taking into 
account the two most affected dimensions, 61.72% of the cardiologists and 81.57% of the cardiology students have a high 
score of symptoms suggestive of a diagnosis of burnout syndrome. Conclusion: The prevalence of burnout syndrome in 
cardiology students and cardiologists included in the described survey is high, this warrants the early implementation of 
strategies that seek to remove or mitigate factors that are associated with a higher risk of presenting this condition, which 
directly impacts the professional performance and quality of life of health professionals.

Keywords: Prevalence. Burnout syndrome. Emotional distress. Depersonalization. Cardiology.
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la especialización. Este estudio contó con la aproba-
ción del comité de ética e investigación institucional 
(188-2022).

Fuente de información y recolección de 
datos

Se aplicó una encuesta virtual autodiligenciada, reali-
zada mediante la aplicación de RedCap®, alojada en el 
servidor de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) y 
el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI). Esta 
encuesta cuenta con los estándares de calidad y protec-
ción de la información, de acuerdo con las reglamenta-
ciones vigentes en Colombia, con campos fijos y menús 
desplegables para minimizar errores de digitación.

Estrategia de reclutamiento
La encuesta fue divulgada bajo una estrategia mul-

timodal e incluyó medios electrónicos, a través de la 
invitación de los autores principales por correo institu-
cional a los usuarios registrados en la Sociedad Colom-
biana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular y desde 
el programa de cardiología PUJ-HUSI a los diferentes 
programas de Cardiología en Colombia, asi como a 
través de chats académicos y participantes a eventos 
académicos presenciales realizados durante el periodo 
descrito, para favorecer la participación tanto de estu-
diantes como de profesores.

Características del cuestionario
La encuesta se dividía en dos partes: la primera bus-

caba obtener datos sociodemográficos y económicos, 
con cuestionarios diferenciales de acuerdo con el perfil 
(estudiante de la especialización, especialista). La 
segunda era igual para todos los participantes y era la 
aplicación del cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
(MBI)8, una de las herramientas de medición del sín-
drome de burnout validada en nuestro país, la cual eva-
lúa tres dimensiones básicas del síndrome: agotamiento 
emocional, despersonalización, realización personal. Al 
inicio de la encuesta, se solicitó la autorización para el 
uso de los datos y se explicó claramente el objetivo de 
la investigación. No todos los encuestados contestaron 
completamente la primera parte de la encuesta (se deta-
lla en las tablas de resultados como «No respuesta»), se 
incluyeron todos los datos disponibles. Es importante 
aclarar la baja representación del grupo de cirujanos 
cardiovasculares y estudiantes de especialización en 
cirugía cardiovascular en este estudio.

Análisis estadístico
Posterior a la recolección de datos a través RedCap®, 

se utilizaron estadísticas descriptivas para reportar varia-
bles. Se realizó una prueba de Shapiro-Wilk para evaluar 
el supuesto de normalidad. Las variables continuas se 
reportaron como media y desviación estándar, si tenían 
una distribución, normal o como medianas y rango inter-
cuartil, si tenían una distribución no normal.

Las comparaciones de los grupos (estudiantes de la 
especialización en cardiología y cardiólogos) se reali-
zaron mediante una prueba t de Student para variables 
continuas con distribución normal y prueba de U de 
Mann-Whitney para variables continuas de distribución 
no normal. Para variables categóricas, se utilizó la 
prueba de chi cuadrado. El procesamiento de datos se 
realizó en el software STATA versión 14.0.

Resultados
En total se realizaron 207 encuestas; una de ellas no 

aceptó el consentimiento inicial. De las 206 encuestas 
restantes, la primera parte de estas, que se trataba de 
variables sociodemográficas, fue realizada por 145 médi-
cos: 93 cardiólogos, 44 estudiantes de la especialización 
en cardiología, 4 cirujanos cardiovasculares, 2 estu-
diantes de la especialización en cirugía cardiovascular 
y 2 médicos que no especificaron categoría acadé-
mica, pero de los que se tuvieron en cuenta los datos 
demográficos registrados. De estos, el 67.59% son 
hombres, con una media de edad de 40.8 años; el 
49.6% es de estado civil casado y el 71.7% vive en 
estratos 5 y 6. La mayoría de los médicos encuestados 
(73.5%) realizan sus prácticas profesionales en las 
ciudades de Bogotá, Medellín y Bucaramanga, y 77.2% 
provienen de universidad privada (Tabla 1).

En las encuestas realizadas a los cardiólogos, la 
mayoría de estos contaban con estudios adicionales, 
principalmente en el área de docencia universitaria, 
falla cardíaca, trasplante cardíaco e hipertensión pul-
monar (HTP). El 84.94% de estos tiene un solo tipo de 
contratación, con predominio de la contratación por 
prestación de servicios (OPS). Los mayores ingresos 
mensuales los tienen quienes son contratados princi-
palmente por OPS; la mayor proporción de cardiólogos 
tiene ingresos mensuales promedio de 21-30 SMMLV 
(36.55%). En general, estos profesionales tienen más 
de diez años de experiencia como subespecialistas en 
cardiología (38.46%) (Tabla 2).

Respecto a los estudiantes de la especialización, 44 
contestaron la encuesta, de los cuales el 59.09% se 
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encuentran en el primer año de la especialidad y en su 
mayoría tienen entre cinco a diez años de ejercicio 
profesional, previos al inicio de la especialización.

La principal fuente de recursos para su educación 
y manutención son los recursos propios y la ayuda 
económica de sus padres, en un 68.18 y 47.71%, 
respectivamente, teniendo presente que más de la 
mitad de los estudiantes de la especialidad tienen más 
de una fuente de apoyo económico para su sustento 
(54.5%), el 36.3% ha requerido créditos educativos 
para realizar sus estudios y el 77.2% trabaja de manera 
independiente mientras están realizando sus estudios 
de especialización. De los estudiantes que no trabajan 
durante el periodo de especialización, su principal 
fuente de apoyo económico para educación y manu-
tención son la familia y los recursos propios.

Respecto a la carga académica/asistencial de los 
estudiantes de la especialización, el 50.0% dedica 

Tabla 2. Características socioeconómicas de los 
cardiólogos (n = 93)

Variables n (%)

Estudios adicionales posterior a  
titulación como cardiólogo*

Docencia universitaria
Falla cardíaca, trasplante e HTTP
Ecocardiografía e imágenes diagnósticas
No aplica
Cardiopediatría
Epidemiología
Electrofisiología
Hemodinamia
Otro
Administración
Cardiopatías congénitas
Cardio‑Oncología
Lípidos y metabolismo
Cardio‑Geriatría

29 (31.18%)
25 (26.88%)
23 (24.73%)
19 (20.43%)
9 (9.67%)
9 (9.67%)
8 (8.60%)
7 (7.29%)
7 (7.29%)
5 (5.37%)
5 (5.37%)
4 (4.30%)
4 (4.30%)
3 (3.22%)

Tipo de contratación*
Prestación de servicios (OPS)
A término indefinido
Término fijo
Independiente/empresario
Obra o labor realizada

52 (55.91%)
26 (27.95%)
15 (16.12%)
11 (11.82%)
7 (7.52%)

Ingresos por mes
0‑10 SMMLV
11‑20 SMMLV
21‑30 SMMLV
31‑40 SMMLV
Más de 40 SMMLV

6 (6.45%)
24 (25.80%)
34 (36.55%)
17 (18.27%)
12 (12.90%)

Tiempo de ejercicio profesional como 
subespecialista**

Menos de 5 años
Entre 5- 10 años
Más de 10 años  
No respuesta

27 (29.03%)
24 (25.80%)
39 (41.93%)
3 (3.22%)

*Pregunta con opción de respuesta múltiple, porcentaje del total de cardiólogos 
que tienen esta subespecialidad y/o tipo de contratación; cada cardiólogo tuvo la 
posibilidad de seleccionar más de un estudio adicional y más de un tipo de 
contratación al mismo tiempo.
**Tiempo de ejercicio profesional como cardiólogos 

Tabla 1. Características sociodemográficas de médicos 
encuestados (estudiantes de la especialización en 
cardiología, cardiólogos, estudiantes de cirugía 
cardiovascular y cirujanos cardiovasculares)

Variables n (%) Media (DE)

Hombres 98 (67.59%)

Edad (años) 40.8 (11.16)

Categorías edad
25‑35 años
36‑45 años
46‑55 años
56‑72 años

61 (42.06%)
41 (28.27%)
23 (15.86%)
20 (13.79%)

Edad según condición académica
Cardiólogos
Estudiantes de cardiología
Cirujanos
Estudiantes de cirugía 
cardiovascular

45.2
31.8
47.0
31.5

Estado civil
Casado
Soltero
Unión libre
Divorciado
Pareja sin convivir juntos
No respuesta
Viudo 

72 (49.65%)
47 (32.41%)
17 (11.72%)

5 (3.44%)
3 (2.06%)
1 (0.68%)

0 (0%)

Estrato socioeconómico
Estrato 1 y 2
Estrato 3 y 4
Estrato 5 y 6

2 (1.38%)
39 (26.89%)

104 (71.72%)

Ciudad principal de actividad 
profesional

Bogotá
Medellín
Bucaramanga
Cali
Barranquilla
Cartagena
Pereira
Ibagué
Manizales
Otras ciudades
No respuesta

66 (48.53%)
17 (12.50%)
17 (12.50%)
12 (8.82%)
5 (3.68%)
3 (2.21%)
3 (2.21%)
2 (1.47%)
2 (1.47%)
7 (4.82%)
9 (6.20%)

Tipo de universidad
Privada 112 (77.24%)

Condición académica
Cardiólogo
Estudiantes de cardiología
Cirujano cardiovascular
Estudiantes de Cirugía 
cardiovascular
No respuesta/no especifican 
condición académica 

93 (64.13%)
44 (30.34%)

4 (2.75%)
2 (1.37%)

2 (1.37%)
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Figura 1. Origen de los recursos y horas de dedicación académica y asistencial de los estudiantes de la especialización 
en Cardiología.
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entre 40-60 horas a la semana y el 52.27% dedica en 
promedio entre 15-30 horas a la semana para estudio 
independiente, sin contar el tiempo que deben dedicar 
en horas laborales independientes (Fig. 1).

En cuanto a las condiciones de bienestar y salud, si 
bien hay una diferencia estadísticamente significativa 
entre cardiólogos y estudiantes de la especialización 
en cardiología en cuanto a horas de sueño promedio/
día, la percepción de si es tiempo suficiente para des-
cansar, no tuvo diferencia entre ambos grupos. De 
igual manera, alrededor de la mitad considera que tie-
nen tiempo suficiente para su alimentación, sin diferen-
cias entre ambos grupos. Sin embargo, el 64% de los 
cardiólogos y el 79% de los estudiantes de la especia-
lización consideran que no tienen tiempo suficiente 
para realizar otras actividades no relacionadas con la 
medicina, sin diferencia estadísticamente significativa 
entre ambos grupos (Fig. 2).

En cuanto a la prevalencia de enfermedad, tanto 
psiquiátrica como no psiquiátrica, entre ambos grupos, 
no hubo diferencia significativa. Llama la atención que 
hay mayor proporción de médicos, tanto cardiólogos 
como estudiantes de la especialización, en manejo con 
medicamentos antidepresivos o moduladores del estado 
de ánimo respecto a los referenciados con enfermedad 
psiquiátrica; es decir, se podría señalar que hay profe-
sionales sin diagnóstico psiquiátrico confirmado y con 
manejo farmacológico. Si bien es baja la proporción de 
médicos con enfermedad psiquiátrica, el 41%, tanto de 
los cardiólogos como de los estudiantes de la especia-
lización, ha requerido, en algún momento de su pro-
ceso formativo, apoyo psicoterapéutico o por psiquiatría, 
y más del 90% de los cardiólogos y estudiantes de la 
especialización consideran necesario que los programas 
de cardiología cuenten con estrategias de prevención y 
diagnóstico del síndrome de burnout (Fig. 2).

La segunda parte de la encuesta involucra la realiza-
ción de la herramienta MBI, la cual no fue contestada 
en su totalidad por todos los encuestados; de los 93 
cardiólogos, solo 81 la realizaron y de los 44 estudian-
tes de la especialización, lo hicieron 38. Si bien el diag-
nóstico del síndrome de burnout es multidimensional y 
por esta razón el score del MBI involucra las tres dimen-
siones básicas para su diagnóstico, cada una de ellas 
se evalúa por separado y tiene una puntuación que se 
interpreta bajo diferentes puntos de corte. 

En esta encuesta se puede evidenciar que, en las 
tres categorías académicas referidas, la dimensión 
más afectada es el agotamiento emocional, seguido de 
la baja realización personal y, por último, de la desper-
sonalización. Al comparar cardiólogos y estudiantes de 

la especialización en cardiología, son los segundos 
quienes tienen la mayor proporción de afectación en 
las tres dimensiones (Fig. 3).

Si se tienen en cuenta las dos dimensiones más 
afectadas, tanto en cardiólogos como en estudiantes 
de la especialización (agotamiento emocional y reali-
zación personal), el 61.72 y el 81.57%, respectiva-
mente, tienen alta puntuación de síntomas sugestivos 
de diagnóstico de síndrome de burnout según la escala 
de tamizaje MBI.

La prevalencia del diagnóstico del síndrome de bur-
nout con compromiso simultáneo en las tres dimensio-
nes que lo caracterizan es del 12.3% para los 
cardiólogos y del 15.7% para los estudiantes de la 
especialización en cardiología. Si bien la muestra de 
los estudiantes y cirujanos cardiovasculares es muy 
baja, de los seis que contestaron la encuesta, uno de 
ellos presenta diagnóstico de síndrome de burnout por 
afectación en las tres dimensiones, de acuerdo con la 
aplicación de MBI.

En cuanto a la aplicación de la escala MBI y la dife-
renciación de resultados por género, los cardiólogos 
tuvieron mayor proporción de afectación en las tres 
dimensiones evaluadas en comparación con las car-
diólogas; se observó el mismo comportamiento en los 
estudiantes de la especialización en cardiología 
(Fig. 4).

Discusión
Este estudio buscó evaluar la prevalencia del sín-

drome de burnout en los cardiólogos y en los estudian-
tes de la especialización en cardiología en Colombia a 
través de una encuesta virtual autodiligenciada. En 
este estudio, la prevalencia del síndrome, con compro-
miso de las tres dimensiones características del mismo, 
fue del 12.3% en los cardiólogos y del 15.7% en los 
estudiantes de la especialización en cardiología; sin 
embargo, la proporción es mayor si se tiene en cuenta 
el compromiso en al menos dos de las tres dimensio-
nes básicas que definen este síndrome (MBI), en las 
cuales el 61.72% de los cardiólogos y el 81.57% de los 
estudiantes de la especialización cumplen con una alta 
puntuación de síntomas sugestivos del síndrome, dada 
principalmente por altos niveles de agotamiento emo-
cional y baja realización personal.

Si bien quienes participaron en la encuesta repre-
sentan solo aproximadamente entre el 10 al 15% de 
la población registrada en la SCC como cardiólogos 
activos y estudiantes de la especialización en el 
país, no es despreciable que más de la mitad de 
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Figura 2. Comparación entre cardiólogos y estudiantes de la especialización en Cardiología en condiciones de bienestar 
y salud.
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los  profesionales encuestados tenga algún grado 
de compromiso, bien sea en el componente de rea-
lización personal, despersonalización o agotamiento 

emocional. Esto refleja la problemática en salud 
pública que representa el síndrome de burnout en el 
área de cardiología, ya que afecta directamente el 

Figura 3. Prevalencia del síndrome de burnout por dimensiones y diferenciada por categoría académica.
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desempeño y la calidad de vida de los profesionales 
en esta área, y termina modificando de manera nega-
tiva el ejercicio laboral y la  atención en salud de la 

población que atienden, dado que favorece una mayor 
posibilidad de errores médicos, ausentismo laboral e 
insatisfacción y deserción profesional9.

Figura  4. Prevalencia del síndrome de burnout por dimensiones y diferenciada por categoría académica y género.
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La Cardiología es una profesión con prestigio social 
y cultural en el país, con niveles de vida caracterizados 
en el presente estudio, lo que permite inferir ingresos 
mensuales altos y estratos socieconómicos por encima 
del promedio de la población general; no obstante, 
también es una especialidad médica demandante, con 
alta carga laboral, responsabilidad social y jornadas 
extenuantes, con modalidades de contratación que no 
son necesariamente estables, que obligan a trabajar 
más horas a la semana para devengar los ingresos 
mensuales promedio y que comprometen el tiempo 
libre para actividades no médicas y de bienestar. Si 
bien los cardiólogos tienen condiciones socieconómi-
cas favorables en el momento de ejercer la subespe-
cialidad, para llegar a practicar esta profesión en el 
país, se requieren mínimo once años de estudio, entre 
el pregrado y las especializaciones respectivas (medi-
cina interna-cardiología) y una inversión económica 
alta durante el tiempo de estudio, que usualmente 
exige dedicación de tiempo completo, más aún teniendo 
en cuenta que dicha especialidad solo es ofertada en 
once universidades, de las cuales ocho son de carácter 
privado y demandan mayores costos de matrícula. Es 
por esto que gran proporción de los estudiantes de la 
especialización debe recurrir a otros recursos y apo-
yos económicos para dar continuidad a sus estudios 
y aún así, independiente de las largas jornadas aca-
démicas y asistenciales, el tiempo restante lo dedican 
a laborar para obtener recursos económicos para su 
manutención.

Conocemos desde hace varios años la relevancia del 
síndrome de burnout y la alta prevalencia en el perso-
nal médico; sin embargo, son pocos los datos disponi-
bles en el área de cardiología y más aún en Colombia. 
Se cuenta con información de la encuesta realizada en 
201910 a 36 de los 48 estudiantes de la especialización 
de cardiología vigentes para ese momento, la cual 
reveló que el 44% tenía niveles altos en por lo menos 
una de las dos subescalas evaluadas para definir el 
síndrome de burnout y que el componente más afec-
tado fue el agotamiento emocional en el 46% de los 
estudiantes. Pese a ello, no se dispone de las carac-
terísticas sociodemográficas de esa población y no se 
incluyeron cardiólogos. En nuestro estudio, se observó 
mayor prevalencia de síndrome de burnout tanto en los 
cardiólogos como en los estudiantes de especializa-
ción, en virtud de la dimensión evaluada.

En el ámbito internacional hay más datos disponi-
bles; en el Congreso mundial de cardiología 2020, el 
ACC presentó una encuesta enviada a 14.000 miem-
bros, que solo fue realizada por el 14% (2.025), en 

donde el 35.4% presentaba criterios de desgaste pro-
fesional11, cifra que había aumentado respecto a la 
reportada en el año 2015, cuando la prevalencia fue 
cercana al 27%. Los predictores más comunes fueron 
sentirse estresado continuamente, no tener control 
sobre la carga de trabajo, laborar en un entorno hostil 
y tener tiempo insuficiente para las labores administra-
tivas. Es importante resaltar que esta encuesta fue 
realizada bajo un contexto social complejo dado por la 
pandemia por COVID-19, que confinó a la comunidad 
al distanciamiento social estricto y al personal en salud 
a extenuantes jornadas de trabajo, con exposición de 
riesgo biológico alto que amenazó su condición fisica 
y emocional, así como también limitó el contacto con 
sus familias y personas cercanas, al punto que el 58% 
de los cardiólogos con síndrome de burnout habían 
considerado abandonar su práctica clínica.

En otro estudio norteamericano sobre síndrome de 
burnout en cardiología y satisfacción con su carrera 
profesional, se realizó una encuesta virtual a 2274 car-
diólogos y estudiantes de cardiología, y más del 25% 
de los cardiólogos informaron estar agotados y 50% 
estar bajo altos niveles de estrés12. Hay diferentes fac-
tores que se han asociado con la aparición del sín-
drome de burnout en cardiólogos, como la alta carga 
laboral, el desequilibrio en la demanda de trabajo y las 
habilidades clínicas, además de la pérdida de control 
en el ejercicio profesional9. En 2017, el reporte de 
Medscape Cardiologist Lyfestyle consideró que las 
causas más comunes asociadas al burnout eran la 
carga burocrática de los médicos cardiólogos estadou-
nidenses, el tiempo en trabajo, el incremento de las 
prácticas computarizadas, la pérdida de autonomía y 
las altas exigencias para alcanzar certificaciones de 
ejercicio profesional. En 2019, un nuevo reporte indicó 
tasas de prevalencia alarmantes, hasta del 43% en 
cardiólogos de Norteamérica13.

En Latinoamérica, Argentina lidera los principales 
estudios publicados respecto al síndrome de burnout 
en diferentes especialidades médicas, incluida la car-
diología, y ha generado diferentes propuestas desde 
las sociedades médicas para mitigar los efectos del 
burnout en los profesionales médicos. En uno de los 
estudios, la prevalencia de este síndrome se asoció 
con el nivel de resiliencia de los profesionales en salud, 
a través de un cuestionario validado tanto para estu-
diantes de cardiología como para cardiólogos reali-
zando otra subespecialidad, y se evidenció que un 
tercio de los encuestados presentaba niveles bajos de 
resiliencia, los cuales se correlacionaban con criterios 
positivos de burnout14. Este año, la Sociedad Argentina 
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de Cardiología (SAC) y el consejo de aspectos psico-
sociales de la SAC, nuevamente alarmó sobre la crítica 
situación que atraviesan los cardiólogos de ese país, 
al alcanzar cifras del 75% en cuanto a la prevalencia 
del síndrome en una encuesta realizada en abril de 
2023 y que incluyó 756 cardiólogos.

El panorama que muestran estos datos sobre la alta 
prevalencia del síndrome de burnout en encuestas 
que, en su mayoría, no son realizadas ni por la mitad 
de la población a las que son dirigidas, representa solo 
una parte de la población médica del área de cardio-
logía, pero reflejan un claro estado crítico de la salud 
mental y emocional de estos profesionales en salud. 
De igual manera, resaltan la importancia del tema, que 
obliga a tomar medidas oportunas que busquen priori-
zar el bienestar físico, emocional y mental de los espe-
cialistas y del personal en formación, tanto por el 
beneficio de ellos mismos, como del sistema de aten-
ción en salud, en una sociedad latinoamericana donde 
las condiciones y garantías en salud tienen importan-
tes limitaciones. Las personas que ejercen su profe-
sión médica y brindan un servicio a la comunidad 
deben ser objetivos de protección en salud pública y 
sus condiciones laborales y de bienestar deben ser 
igual de importantes como la población que atienden. 
Estos profesionales tienen necesidades básicas y 
requieren espacio y tiempo digno para alimentación y 
descanso, para compartir con sus familiares, para 
tener condiciones estables y dignas de trabajo, para 
ejercer su profesión bajo un clima laboral adecuado, 
así como para tener oportunidad de realizar activida-
des no relacionadas con la labor médica, que les per-
mitan relacionarse con sus familias y la comunidad en 
general.

La fortaleza más relevante de este estudio es que es 
el primero en Colombia sobre prevalencia del síndrome 
de burnout con caracterización demográfica de la pobla-
ción que incluyó tanto a estudiantes de la especializa-
ción en cardiología, como a cardiólogos. Entre las 
limitaciones están la baja tasa de respuesta. Si bien 
se envió por diferentes medios digitales y en dife-
rentes eventos académicos para fomentar su diligen-
ciamiento, la tasa de respuesta fue baja; a pesar de 
esto, es, hasta el momento, la encuesta más grande 
realizada en el país sobre síndrome de burnout en esta 
población. Por otra parte, al ser una encuesta autodi-
ligenciada presenta sesgo de autorreporte y maneja 
información sensible, principalmente económica (ingre-
sos mensuales SLMMV, tipos de contratación, entre 
otros) que pudo favorecer el hecho que no todos los 

participantes respondieran toda la encuesta a pesar de 
ser de carácter anónimo.

De igual forma, es posible que exista variabilidad de 
las respuestas en el tiempo, según las condiciones 
asistenciales y académicas al momento de diligenciar 
la encuesta y realizar el MBI. No es posible realizar 
análisis de causalidad entre la positividad del tamizaje 
del síndrome de burnout con el MBI y los factores que 
favorecen la presentación de esta entidad.

Conclusión
En este estudio, la prevalencia del síndrome de bur-

nout con criterios diagnósticos en las tres dimensiones 
aplicando el MBI, fue del 12.3% en cardiólogos y del 
15.7% en estudiantes de la especialización en cardio-
logía; sin embargo, la proporción es mayor si se tiene 
en cuenta el compromiso en al menos dos de las tres 
dimensiones básicas que definen este síndrome, el 
cual es del 61.72% en cardiólogos y del 81.57% en los 
estudiantes de la especialización con una alta puntua-
ción, dada principalmente por altos niveles de agota-
miento emocional y baja realización personal.

Estos resultados invitan a la implementación de 
estrategias que permitan retirar o mitigar factores que 
se asocien a mayor riesgo de presentar síndrome de 
burnout y mejorar las condiciones en la formación aca-
démica y asistencial tanto en el personal en formación 
en cardiología como en los cardiólogos del país.
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