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Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar el sindrome de burnout en personal de salud asistencial
en bases de datos que contengan literatura cientifica en América Latina entre 2015 — 2020,
se utilizé un enfoque cualitativo, basico, de disefio tedrico de revision sistematica, se analizd
43 articulos; para la busqueda se revisod 5 bases de datos Scopus, Ebsco, Scielo, Dialnet y
Redalyc, las palabras clave fueron "Sindrome de burnout" médicos, “sindrome de burnout”
“personal médico", "Burnout" médicos y “burnout” salud, obteniendo asi de Scopus (31),
EBSCO (992), Scielo (86) Redalyc (783) y Dialnet (110), llegando a concluir asi que la ma-
yoria de los articulos proceden de Brasil 14, seguido por Pert (8), la totalidad de los estudios
corresponden a un tipo aplicado, de los cuales 41 son descriptivo trasversales, mientras que
solo 2 son de disefio correlacional, la muestra fue en su totalidad personal médico llegando a
11693 sujetos, finalmente se evidencia una alta prevalencia del sindrome de burnout al igual
que en sus componentes, partiendo desde 4.1% hasta 100% del personal médico evaluado.

Palabras clave: burnout; revision sistematica; realizacion personal; agotamiento; desperso-
nalizacion.

Abstract

The objective of the study was to evaluate the burnout syndrome in health care personnel in
databases containing scientific literature in Latin America between 2015 - 2020, a qualitative,
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basic approach was used, with a theoretical systematic review design, 43 articles were analy-
zed ; For the search, 5 databases Scopus, Ebsco, Scielo, Dialnet and Redalyc were reviewed,
the keywords were "Burnout syndrome" doctors, "burnout syndrome" "medical personnel,"
Burnout "doctors and" burnout "health, obtaining as well as Scopus (31), EBSCO (992),
Scielo (86) Redalyc (783) and Dialnet (110), thus concluding that most of the articles come
from Brazil 14, followed by 8 from Peru, the totality of The studies correspond to an applied
type, of which 41 are cross-sectional descriptive, while only 2 are of correlational design, the
sample was entirely medical personnel reaching 11693 subjects, finally a high prevalence of
burnout syndrome is evidenced as well than in its components, starting from 4.1% to 100%
of the medical personnel evaluated.

Keywords: burnout syndrome; systemic review; personal fulfillment; exhaustion; deperso-
nalization.

INTRODUCCION

La atencion en salud representa un derecho fundamental, razon por la cual los
prestadores de servicio tienen que estar en constante exigencia; sin embargo, que
sucede cuando llega a un limite de sus actividades. Para mayo del 2019 el térmi-
no “agotamiento” se incluye en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11, 2020) con caracter ocupacional definiéndolo de esta manera como un
sindrome que resulta del estrés cronico en el centro laboral, no habiendo podido
ser manejado de manera exitosa (Organizacion mundial de la Salud, [OMS], 2019).
La sobrecarga laboral en los colaboradores y la baja capacidad para lidiar con sus
actividades pone en riesgo la salud fisica y mental de los profesionales de salud
(Torrecillas et al., 2020; Saborio & Hidalgo, 2015). Diversos estudios incluidos el
de Muifioz et al. (2018) manifiestan que los individuos de interaccion directa son
mas propensos a padecer de esta sintomatologia, asi el personal asistencial confor-
ma un grupo altamente vulnerable.

Diversos estudios muestran que el personal médico aparece como grupo vul-
nerable para la prevalencia del burnout, lo que implica una necesidad de analisis
(Torrecillas et al., 2020); de igual manera Vinueza et al. (2020) manifiesta que mas
del 90% del personal médico y enfermeria de Ecuador presentan un moderado-
severo sindrome de burnout asociados a su género, edad y la situacion. Efectuando
un comparativo con lo presentado por Ramirez (2017) quien evidencia solo un
4.2% de prevalencia de sindrome de burnout, la realidad actual demuestra que el
agotamiento por la sobrecarga de trabajo en atencion de salud juega un papel en la
propagacion de este sindrome, en ese sentido paises como Colombia, Argentina,
Chile y Brasil no presentan una realidad distinta. Por su parte Minsalud (2015)
indica que los trabajadores médicos colombianos, suelen exponerse a multiples
riesgos en su entorno laboral los mismos que son reacios a la busqueda de ayuda,
lo que hace importante el abordaje de revision. Su importancia en ese sentido,
como lo demuestra Garcia-Moran (2016) radica en que el padecimiento grave no

198



Revision sistemdtica sobre sindrome de Burnout en personal de salud en América Latina entre 2015-2020

solo tiene afeccion en los médicos que lo padecen, sino ademas se transfiere al
usuario que viene siendo atendido.

Si bien dentro de un contexto peruano la presencia de ésta sintomatologia
“agotamiento profesional” esta presente hace mucho tiempo, tal como lo mencio-
na el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2017) afirmando que los
operadores de salud se encuentran en un alto riesgo de padecimiento, estos estan
constantemente sometidos a contacto con el sufrimiento humano de manera muy
reiterada, cotidiana y a tal punto cronico, recalcando ademas que el sindrome de
burnout es consecuencia de eventos estresantes en el contexto laboral, es decir
en este escenario con el rol de atencion. Estos datos se afirman con anterioridad
segun Maticorena-Quevedo et al. (2016) quienes afirmaron que la prevalencia del
Sindrome de burnout esta presente hasta en el 66% de profesionales de salud pe-
ruanos, Solis-Condor et al. (2017) también manifiestan que el 18.7% del personal
tienen un alto riesgo de despersonalizacion, 10% cansancio emocional y 32.1% de
baja realizacion personal, el mismo que presenta una afeccion muy significativa
debido al rol que estos tienen en la sociedad. Finalmente haciendo un analisis de
la realidad a nivel mundial, latinoamericano y nacional hoy mas que nunca la
prevalencia de Sindrome de burnout esta en aumento, pues las labores se han so-
brecargado para el personal médico asistencial, en la misma linea se han orientado
el desarrollo de diversos mecanismos para apalear esta problematica tal como lo
demuestra el Ministerio de Salud [Minsa] (2020) donde se establecen politicas
para el aseguramiento de la salud mental de los colaboradores. Este escenario,
demuestra que la prevalencia del SB ha estado latente desde hace mucho tiempo,
razon por la cual un estudio de caracter sistémico podria contribuir en gran me-
dida para conocer la presencia de estudios en América Latina. Se busca sintetizar
conocimientos correspondientes a la prevalencia de sindrome de burnout en per-
sonal médico, enfermeria, atencion en primer nivel, etc., siendo los datos corres-
pondientes a América Latina, esto ha sido impulsado por la realidad actual que
viene suscitando, donde la constante presion al personal médico se considera que
es mas significativa, por otro lado esta la busqueda de informacion concerniente a
las caracteristicas y como estos se han venido presentando en las diversas revistas
latinoamericanas. De acuerdo con la realidad presentada se plantea como proble-
ma (Cuales son los principales hallazgos de sindrome de burnout en personal de
salud asistencial, a partir de la literatura cientifica a nivel latinoamericana entre
2015 -2020? En tanto el objetivo fue evaluar el sindrome de burnout en personal de
salud asistencial en bases de datos que contengan literatura cientifica en América
Latina entre 2015 — 2020.

En el proceso de revision se ha obtenido diversos estudios como lo presentado
por Alvarez, et al. (2019) que tuvo como objetivo realizar una revision sistematica-
exploratoria del sindrome de Burnout en médicos durante los ultimos siete afos
(2012-2018) en Iberoamérica. El estudio fue una revision sistémica con palabras
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clave para la busqueda como “médicos, sindrome de burnout” obteniendo 52 arti-
culos que luego del proceso de seleccion resultaron 23 que cumplian todos los cri-
terios establecidos. Asimismo, las bases donde se extrajeron los articulos fueron
Redalyc, Scielo, Scopus, ScienceDirect, Medlinem EBSCO, entre las principales
conclusiones se han encontrado la existencia de una prevalencia elevada del ago-
tamiento emocional conjuntamente con la despersonalizacion (45.88) ademas una
baja prevalencia en realizacion personal de los colaboradores médicos, siendo esto
en mayor prevalencia del género masculino integramente correlacionadas con va-
riables mas significativas como en tiempo de residencia (2-3 afios), la procedencia,
entre otros, también se logré evidenciar la vulnerabilidad a la que estan expuestas
los médicos para el padecimiento de sindrome de burnout. Loya-Murguia et al.
(2018) tuvo como objetivo examinar trabajos realizados en Latinoamérica que es-
tablecen la frecuencia del sindrome de agotamiento (SA) en el personal de salud en
paises latinoamericanos, al igual que la observacion de diferencias en prevalencia
entre las especialidades médicas y compararlos con resultados de otras partes del
mundo. El estudio fue una revision sistémica, para la busqueda de informacion se
utilizaron palabras clave como “Burnout Syndrom and Latinoamérica and Méxi-
co”, obteniendo asi 119 articulos, reduciendo a 29 articulos que cumplieron con los
criterios. Las bases de datos donde se extrajeron los articulos fueron de PubMed,
las principales conclusiones encontraron que el SA tiene una frecuencia que oscila
entre 2.1% y 76%, las mismas que se encuentran dentro del rango a nivel mundial,
sin embargo, dentro del contexto latinoamericano las horas tiene una sobrecarga
en el campo hospitalario y atencion primaria, ademas de la no existencia de medi-
das preventivas de SA, siendo estos factores que contribuyen en su aumento. Toala
(2019) tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de burnout en
los hospitales de habla hispana, el estudio fue una revision sistematica, a partir
de un metaanalisis de articulos usé palabras clave como “agotamiento en resi-
dentes, burnout, desgaste profesional, médicos residentes, sindrome de burnout”,
obteniendo 1950 publicaciones en la primera busqueda y luego de los respectivos
criterios fueron seleccionados 30 articulos. Las bases de datos donde se extrajeron
fueron Scielo, Medline, Redalyc, Pubmed y Journal. Es asi que entre las principa-
les conclusiones fueron que se trabajo con una muestra de 2269 colaboradores de
salud residentes (médicos, enfermeros, otros) con 29 afios en edad media, en ese
escenario se evidencié que la prevalencia del SB es mayor en solteros, en mujeres
mas que en casados varones, alcanzando ademas un promedio de 57%, en cuanto
a sus dimensiones, agotamiento 43%, despersonalizacion 35.8% y realizacion per-
sonal con un indice de 41%, finalmente estos elementos que poseen una afeccion
al desarrollo de las actividades tienen incidencia alta en la salud mental de los
médicos residentes.

Diaz y Gémez (2016) tuvieron como objetivo la creacion de un panorama so-
bre la investigacion en burnout en América Latina. El estudio fue una revision sis-
tematica haciendo uso de palabras clave como sindrome de burnout, “sindrome de
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quemarse en el trabajo” y el nombre de los paises latinoamericanos, de esta ma-
nera se revisod 89 estudios en los diversos paises bajo los criterios seleccionados.
Las bases de datos de donde se extrajeron fueron Science Direct, Scopus, Ebsco,
Redalyc, Scielo y Google Académico, en ese sentido el estudio presenté como
conclusiones que la prevalencia del uso de instrumento y conceptualizaciéon son
los planteados por Maslach y Jackson, ademas de que los estudios son en su ma-
yoria descriptivos correlaciones, finalmente, se concluye que la mayoria de los
estudios hacen uso de teorias y métodos elaborados en paises desarrollados sin
el analisis del contexto situacional que se vive en los centros laborales de Améri-
ca Latina. Foronda et al. (2018) plantearon como objetivo la compilacion de arti-
culos que describen las caracteristicas del sindrome de burnout en el personal de
salud. El estudio fue una revisiéon documental, para la busqueda de los datos se
plantearon como como palabras clave “burnout” “paramédicos”, “quemarse en
el trabajo” y “personal de la salud”, analizando 22 estudios que contaron con los
criterios establecidos por los investigadores. Se buscé informacion en diversos
repositorios como los de la universidad Autonoma de México, la perteneciente
a la Universidad de Chile y la Universidad de Buenos Aires, en la que se llego
a concluir de manera principal que los instrumentos de mayor utilizacion para
la evaluacion son el de Maslach Burnout Inventory, en Gltima instancia a pesar
que el SB representa un constructo reciente presentando dentro de la ciencia de
salud, este no ha sido estudiado con mayor énfasis ni mucho menos se ha esta-
blecido la prevalencia en los colaboradores del area prehospitalaria. De Arco
y Castillo (2020) plantearon como objetivo analizar las contribuciones de los
trabajos de investigacion publicados de 2018-2020. El estudio fue una revision
de literatura haciendo uso de palabras clave “burnout, agotamiento emocional,
sindrome del trabajador quemado, work stress, condiciones mentales”, obtenien-
do de esta manera 60 referencias en la primera busqueda, luego del analisis y
establecimiento de criterios se seleccionaron 32. Las bases donde se efectuaron
las busquedas fueron Scopus, Ebsco, Dialnet, ScienceDirect, Scielo y el propio
buscador de Google. De esta manera las principales conclusiones fueron, el es-
tudio del sindrome de burnout no es exclusividad del personal médico o de salud
sino también lo pueden llegar a padecer todo personal que enfrentar diariamente
situaciones de estrés cronico, finalmente, el SB siempre ha sido y seguira siendo
el tema de estudio de diversos campos.

El sindrome de burnout fue abordado hace mas de 40 afios, Silva (2001) hizo
mencion del psiquiatra Herbert Freudenberger como el primero en asignarle una
definicion o caracter clinico en 1974, centrandose en el deterioro de la atencidon
profesional y los servicios que este presta, en la actualidad la definicion ha venido
siendo mejor afinada. Serrano et al. (2017) indican que representa una crisis de
autoeficacia que ocurre a nivel individual que esta caracterizada por una gama de
sensaciones, actitudes, expectativas y sobre todo experiencias negativas que da a
lugar problemas de disconfort, de igual manera Carballo et al. (2014) y Martinez
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(2019) mencionaron que el burnout es un problema que repercute de manera signi-
ficativa en la salud mental y fisica de los profesionales, teniendo una afeccion en
la calidad de servicio asistencial. Si bien el analisis de las diversas teorias pueden
asemejar al burnout con otra sintomatologia, como el estrés cronico (cominmente
confundido), dentro del contexto laboral estos dos conceptos “burnout” y “estrés”
son distintos fendmenos, “el primero hace referencia a procesos caracterizados
por la temporalidad breve, mientras que el burnout es la respuesta o consecuencia
de estrés laboral cronico muy consecutivo (Mufioz, et al., 2018), entonces se podra
afirmar que el burnout representa un resultado de la cronicidad del estrés constan-
te del individuo (Vidotti et al., 2019).

Para el estudio se ha considerado diversos modelos teoricos que abordan el
burnout, iniciando por el Modelo de Edelwich & Brodsky (1980), quienes afir-
man que representa un proceso de desencanto hacia las actividades laborales, en
las que se plantean las fases como: entusiasmo, esta naturalmente caracterizada
cuando se toma un trabajo nuevo donde se resaltan las aspiraciones y alta energia
que posee el colaborador, es decir en esta etapa la percepcion de los problemas
son pasajeras y solucionables. El modelo de Cherniss (1980) afirm6 que el burnout
es un proceso transaccional del individuo quien manifiesta estrés y tension en el
centro laboral, en la que se evidencian tres momentos, el desequilibrio entre las
demandas laborales y el recurso individual disponible, la respuesta emocional a
corto plazo que es a consecuencia del desequilibrio anterior, desencadenando an-
siedad, tension, agotamiento, fatiga, entre otros, finalmente se aprecia el cambio
de actitudes y conductas. El modelo de Price & Murphy (1984) mencionaron que
el sindrome se asemeja a un proceso de duelo, donde el individuo pasa por tres
niveles, el personal, interpersonal e intrapersonal, es asi como plantean seis fases
sintomaticas como la desorientacion, inestabilidad emocional, culpa, soledad, ali-
vio y restablecimiento.

Modelo tridimensional, este sindrome comprende una respuesta del indivi-
duo al estrés laboral cronico, estas suelen estar conformadas por actitudes, nega-
tividad de sentimientos para con las personas con quien trabaja o por el mismo rol
que desarrolla; por otro lado este sindrome se caracteriza por un sentimiento de
agotamiento, en ese sentido se considera una variable tripartido con caracteristicas
definidas en el individuo emocionalmente agotado, la despersonalizacién al igual
que la baja sensacion de realizacion personal en el centro laboral el sindrome de
burnout es una respuesta al estrés laboral cronico, conformado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja, y hacia el propio
rol profesional, siendo un sindrome caracterizado por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, asi también se configura como un sindrome tridimen-
sional que tiene como caracteristica, el agotamiento emocional, despersonaliza-
cion y reducida realizacion personal (Maslach et al., 2001).
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METODO

Enfoque, tipo y diseiio

Se utilizé un enfoque cualitativo, donde se efectud un analisis de casos (Sanchez,
2019), es decir, recaba datos que no tienen por finalidad la respuesta o prueba de
hipotesis (Del Cid et al., 2007). El estudio se considero basico, debido a que se
efectud un andlisis de las teorias y estudios; ademas, fueron conformados por
todos los trabajos de revision efectuados que no son el informe de una investiga-
cion empirica (Montero & Leodn, 2002); es decir los estudios originales primarios
(Ramirez et al., 2013). En el analisis de la literatura se presentaron un disefio ted-
rico, de revision sistematica (Ato et al., 2013), es decir los datos son recuperados,
analizados e interpretados en el momento actual (Ato & Vallejo, 2015).

Participantes

Es importante recalcar que los autores Bologna (2013) y Hernandez et al. (2014)
mencionaron que la poblacion es todo conjunto de unidades que representan un
estudio en particular, estos pueden ser individuos, animales, cosas u otros objetos
que tienen en comun ciertas caracteristicas en relacion con un tiempo y espacio
determinado. Es asi como la poblacion concerniente a esta investigacion de revi-
sion sistémica son los diversos articulos sobre el sindrome de burnout en personal
de salud asistencial en América Latina correspondientes al periodo 2015-2020.
Bologna (2013) mencion6 que la muestra es una parte representativa de la pobla-
cion que se ha identificado previamente; naturalmente permite que se llegue a una
conclusion general a partir de la muestra estudiada (Supo, 2014). De esta manera
poder efectuar la respectiva medicion o estudio de la variable (Otzen y Manterola,
2017). Entonces para la revision se analiz6 43 articulos, se utiliz6 un muestreo tipo
no probabilistico intencional (Otzen y Manterola, 2017), es decir para el estudio se
seleccionaron articulos especificamente sobre sindrome de burnout en personal de
salud asistencial en América Latina del 2015-2020.

Procedimientos

Para la busqueda de los articulos se reviso las bases de datos como Scopus, Ebs-
co, Scielo, Dialnet y Redalyc, se utilizaron como palabras clave: "Sindrome de
burnout" médicos, “sindrome de burnout”
y “burnout” salud. En el estudio se considerd solo articulo comprendidos entre
los 2015-2020, de igual manera se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
eliminando los articulos duplicados, de esta manera se alcanzé la muestra de tra-
bajo. Luego de la obtencion de informacion se procedio a la revision de cada uno
de los articulos para la elaboracion de una tabla de resultados sistematizado para

la interpretacion de resultados y discusion.

personal médico, "Burnout" médicos
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Instrumentos

La técnica utilizada fue el analisis documental (Naupas et al., 2018) manifiestan
que es el investigador quien accede a la informacion previa para establecer un
conocimiento significativo sobre el sindrome de burnout en personal de salud asis-
tencial, en ese sentido se utilizd como instrumento una matriz o tabla de registro
de acuerdo a la base de datos desarrollado por los autores segtn la necesidad del
estudio, la tabla sistematiza elementos principales como el afio, autor, pais, objeti-
vo, muestra, conclusiones y hallazgos importantes.

Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion respeta la ética y no apropiacion indebida de materiales
extranjeros sin citacion o mencion, por lo que se respetan los derechos de autor. De
igual manera, al hacer uso de otros trabajos académicos fueron debidamente cita-
dos, ademas de haber sido estudiado y revisado la fuente de ubicacion, finalmente
la informacién no fue alterada ni parcial ni totalmente a convenientica del estudio.

RESULTADOS

Para el desarrollo del estudio se ha considerado necesario la explicacion de la se-
leccion de informacion mediante el diagrama (Ver Figura 1).

Se describe el proceso seguido para la seleccion de los diversos articulos
cientificos consultados sobre el tema (sindrome de burnout en personal de salud
asistencial en América Latina). Se observa que se efectuaron las indagaciones en
cinco bases de datos, especificamente en Scopus (n =31), EBSCO (n =992), Scielo
(n =86) Redalyc (n =783) y Dialnet (n =110) en el primer analisis de busqueda con
un total de 2002 resultados.

De igual manera, posterior a la revision de los titulos y restimenes se selec-
cionaron 107 articulos, éstos cumplieron con los criterios de inclusion, luego se dio
paso a la revision de los articulos completos, a los mismos que se aplicaron los pa-
rametros de evaluacion con respecto a la calidad, tal como se sefala en la tabla 1, de
esta manera se quedo con 83 articulos, en ultima instancia se procedio, luego de ex-
cluir a los articulos duplicados (40), considerar el estudio con 43 de los mismos, los
mismos que fueron los incluidos para el desarrollo de la revision respectivamente.

Se evidencia la sistematizacion de los articulos sobre el sindrome de burnout
en personal de salud asistencial en América Latina comprendidas entre los afios
2015-2020, de acuerdo con la revision se han identificado que la gran mayoria de
los articulos provienen de Brasil, siendo estos 14, seguido del mismo en frecuencia
de articulos es Pert con un total de 8. En consideracion al tipo de investigacion la
totalidad de estos (43) son no experimentales, en estos estudios se han presentado
disefios descriptivo-transversal (41) y correlacional (2). De acuerdo con el analisis
de la muestra de la totalidad de articulos revisados (43) son el personal médico de
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centros hospitalarios, que trabajé con una muestra minima de 18 residentes y 5062
médicos como maximo. De los objetivos evidenciados, los que mas se repiten son
los orientados a determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos,
seguida de los mismos se ubica los objetivos de identificar la prevalencia de bur-
nout en personal médico, todos estos con la intencion de recabar informacion que
revele el grado o nivel del sindrome presente en el personal médico. Un analisis
de los instrumentos evidencia que el 95% (41) han utilizado prevalentemente el
Inventario de Burnout de Maslach, solo uno ha hecho uso del CBP-R y otro ha
utilizado el Cuestionario de Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT) los mismos que han orientado al cumplimiento de las metas planteadas.

Scopus EBSCO Scielo Redalyc Dialnet
(n=31) (n =992) (n =86) (n =783) (n=110)
Resultados de
busqueda
(n =2002)
Excluidos
(n=1868)
Revision de Titulos
(n=134)
Excluidos
n=27)
Revision de
resumenes
(n=107)
Excluidos
(n=24)
Revision de articulos
completos
(n =83)
Duplicados
(n =40)

Articulos incluidos
(n =43)

Figura 1. Diagrama de flujos de proceso de seleccion de articulos cientificos
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En relacion a las principales conclusiones alcanzadas, se vio prudente la di-
vision de acuerdo al disefio de investigacion efectuado, toda vez que tuvo un solo
tipo (Aplicada); en ese sentido las conclusiones de los descriptivos-transversales
registran niveles de SB desde 4.1% hasta el 100% de la muestra evaluada, donde
ademas sus componentes tienen una prevalencia alta, sin embargo, de los estudios
revisados solo 3 enfatizan la baja prevalencia o ausencia del mismo, en contraste
con los estudios correlacionales se llegaron a establecer la relacion con las varia-
bles o componentes identificados como el sexo y edad entre otros involucrados.

DISCUSION

El estudio presentd como objetivo evaluar el sindrome de burnout en personal de
salud asistencial en bases de datos que contengan literatura cientifica en América
Latina entre 2015 — 2020, en ese sentido se detallaron los principales hallazgos
obtenidos, de acuerdo a la sistematizacion de los resultados, en cuanto al analisis
de procedencia de los articulos se ha observado que esta es predominante de Brasil
(14 articulos) seguido de Perti con 8 articulos, en las que se observan una brecha
significativa con los demas paises latinos, guarda relacion con lo planteado por
Miguel (2011) quien manifiesta que la produccion cientifica en América Latina se
encuentra distribuida de manera desigual, esto también se evidencia en la distri-
bucion de articulos obtenidos por Diaz et al. (2016), donde efectia una evaluacion
con estudios del sindrome de burnout que resulta una prevalencia mayor de paises
como Colombia, México y Brasil; sin embargo la muestra de estudio pese a tener
como participantes a distintos trabajadores de la salud como el caso de médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria entre otros, que guardan relacion con el es-
tudio actual planteado, también ha considerado otro grupo de profesionales, por
cuanto estos tienden a atender de manera directa a un usuario, cliente, beneficiario
como lo son los abogados, asistentes sociales, trabajadores sociales, familiares que
se encargan del cuidado de enfermos, operadores telefonicos entre otros. En tanto
el estudio presentado por Tabares-Diaz (2020) clasifica como primer lugar la pro-
duccidn brasilera con 31 articulos; es asi que se considera que en los ltimos afios
se ha presentado un mayor auge los cuales comprenden del 2012 al 2018 como
manifiesta Mugnani (2018), asi también menciona que fue debido a la necesidad
de evaluacion de salud mental solicitada en gran medida; de igual manera el estu-
dio de burnout se efectiia a consecuencia de que los trastornos mentales como tal
en las ultimas décadas destacan un grave problema en el campo ocupacional y los
servicios médicos (Baldonedo-Mosteiro et al., 2019).

El estudio también ha presentado en su totalidad un tipo aplicado, con el 94%
descriptivo transversal, los mismos que se caracterizan por la descripcion de las
variables, sus componentes e indicadores a fin de indagar la realidad de los ele-
mentos en el contexto estudiado (Rojas, 2015). Estos guardan relacion con lo men-
cionado en su estudio Toala (2019) que de 30 articulos analizados 28 presentan
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disefos descriptivos, ademas Juarez-Garcia et al. (2014) menciona en su estudio de
revision que el 93.75% presentaron disefios transversales, descriptivos, es asi que
resulta importante mencionar que en su mayoria se hacen uso de tipos cuantitati-
vos debido a que permite una mayor interpretacion o sistematizacion permitiendo
asi tener un mejor panorama de las variables estudiadas, ademas de evidenciar la
aplicacion de instrumentos que evidencia o refleje un panorama del &mbito de es-
tudio (Urra & Barria, 2010). Cabe recalcar que en el estudio el 95% de los estudios
han hecho uso del Inventario de Burnout de Maslach al igual que los postulados
tedricos, el mismo que guarda relacion con lo planteado por Diaz y Gomez (2016),
quienes dentro de sus principales conclusiones afirman también la prevalencia del
uso en cuanto al instrumento y conceptualizacion planteado por Maslach y Jack-
son, del mismo modo Foronda et al. (2018) concluye también que se han utilizado
en mayor nivel para la evaluacion el inventario planteado por Maslach, en tanto se
suele hacer uso del instrumento por cuanto su constructo es el mas acertado para
la evaluacion delo mismo, tal como menciona el modelo tripartido, donde se hace
énfasis en el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal,
los mismos que estan presentes en lugares o trabajos con las que la atencién de un
individuo sobre otro es constante (Maslach et al., 2001).

Los estudios que se han revisado en su mayoria presentan objetivos descripti-
vos (95%) como lo son la biisqueda de prevalencia de sindrome en médicos, segui-
da del objetivo identificar la prevalencia del burnout, si bien estos han contribuido
de manera significativa en el estudio, también es necesario hacer mencidn acerca
de los 2 articulos de disefios correlacionales, los mismos que lograron establecer
su relacion entre variables de sexo, tiempo de trabajo y edad, es asi que guarda
relacion con lo obtenido por De Arco y Castillo (2020) quienes también efectiian
objetivos para identificar, medir o calcular la presencia del sindrome de burnout en
personal médico, sin embargo, se tiene que tener en claro que no es una exclusivi-
dad del personal hospitalario. Asi mismo se ha encontrado que dentro del analisis
de las conclusiones mediante sus dos disefios, en primera instancia los descrip-
tivos han demostrado la existencia de una prevalencia del SB a partir de 4.1% al
100%, de igual modo en los dos tnicos casos registrados como correlacionales
han presentado coherencia con los objetivos de encontrar relacion con aspectos de
sexo, edad y otros, de este modo se asocia con los resultados alcanzados por Toala
(2019) quien demuestra una prevalencia promedio de 57% con una grave afeccion
a la salud mental de los residentes; en tanto Loya-Murguia et al. (2018) evidencia
un Sindrome de Agotamiento con un intervalo de 2.1% a 76%, entonces esta repre-
senta un nivel de vulnerabilidad al estado mental.

Si bien los resultados del estudio han presentado consistencia tanto con los
antecedentes evaluados previamente, estos han presentado algunas limitaciones,
como es el caso de la data, donde so6lo se consider6 dos idiomas, espafiol y portu-
gués, porque los paises latinoamericanos hacen uso del mismo, y con respecto al
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portugués con justa razon, siendo la sintomatologia mas evaluada, de igual ma-
nera en el proceso de depuracion se ha presentado problemas en Redalyc donde
se tuvo que efectuar mayores criterios de exclusion y obtener un nimero prudente
bajo los criterios cientificos, otra de las limitaciones presentadas es que el tipo
de estudio no ha permitido obtener conclusiones mas especificas como lo podria
hacer un metaanalisis en tanto la muestra solo se limito a personal médico, ademas
se pudo haber establecido otros caracteristicas a fin de ser sistematizadas, luego
del contraste de la informacion, el estudio busca ahondar conocimientos mas sig-
nificativos a la prevalencia de burnout en el personal médico, que dado la realidad
actual es necesario que oriente un estudio de metaanalisis para la sistematizacion
de burnout en personal médico en primera linea que han venido luchando contra
la Covid19.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la revision efectuada se ha evidenciado que la mayoria de los
articulos proceden de Brasil 14, seguido por Peru con 8 articulos, la totalidad de
los estudios corresponden a un tipo aplicado, siendo 41 descriptivos trasversales,
2 de disefio correlacional, que analizaron el SB y sus componentes, la muestra
fue en su totalidad personal médico llegando a 11693 sujetos, entre las cuales se
encontraron médicos, enfermeros, residentes pediatricos, intensivistas y médi-
cos especialistas.

Los objetivos con mayor descripcion fueron los de determinar la prevalencia
del sindrome de burnout en el personal médico (16) siendo estos pertenecientes al
tipo de estudio aplicada descriptivo transversal, de igual manera se evidencio que
el 94% (41 articulos) han hecho uso del Inventario de Burnout de Maslach para su
evaluacion, finalmente, se evidencia una alta prevalencia del sindrome de burnout
al igual que en sus componentes, partiendo desde 4.1.% hasta 100% del personal
médico evaluado, en cuanto a sus componentes ha tenido una prevalencia mayor
al 50% en la realizacion personal.
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