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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia del burnout en los primeros afios de formacién médica alcanza niveles
preocupantes, pudiendo impactar negativamente en el aprendizaje y desarrollo académico de los
estudiantes. La meditacion ha demostrado potencial para reducir los niveles de estrés, mejorar la atencion
y la memoria, y promover el bienestar emocional.

Objetivo: Analizar el estado del arte de la literatura respecto al impacto de las intervenciones basadas en la
meditacion sobre las funciones cognitivas afectadas por el burnout en los estudiantes de Medicina.
Método: Se llevé a cabo una revision exploratoria siguiendo las directrices PRISMA de los estudios
encontrados en PubMed y Scopus, incluyendo un total de 41 registros.

Resultados: Los estudios muestran que el burnout aparece en los primeros afios de formacién médica.
Aunque la literatura reporta afecciones en funciones cognitivas como atencién, memoria de trabajo,
funciones ejecutivas, hay poca evidencia sobre el impacto en la formacién de médicos.

Conclusidn: La meditacidn presenta evidencia de control tanto del burnout como de funciones cognitivas,
pero se requiere de mayor nimero de estudios como de una sistematizacion de la evidencia para obtener
resultados concluyentes en estudiantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of burnout in the early years of medical training is a cause for concern and
can negatively impact the learning and academic development of students. Meditation has been shown
to be a set of techniques with the potential to reduce stress levels, improve attention and memory, and
promote psychological well-being.
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for medical students.

INTRODUCCION

El sindrome de burnout es una respuesta fisicay mental al estrés pro-
longado que se caracteriza por la presencia de tres dimensiones: i)
agotamiento emocional, asociado a recursos fisicos y emocionales,
i) cinismo o despersonalizacién, comprendido como una actitud
negativa o deshumanizada hacia otros v iii) baja realizacion perso-
nal, manifestdndose en sentimientos de ineficacia, falta de logros y
productividad'. En términos generales, es un sindrome ocupacional
multifactorial que involucra tanto factores individuales como cultu-
rales?. El burnout es un desafio creciente que afecta ambientes labo-
rales, de salud y educacionales, siendo especialmente prevalente en
profesionales médicos?.

Diversos estudios demuestran que el aumento de estrés comienza
en la formacioén médica con niveles alarmantes de este sindrome en
los primeros anos de la carrera universitaria (30-40%)*°, porcentaje
que se incrementa en los periodos de practica profesional, mante-
niéndose durante el ejercicio de la profesién®. Las causas pueden
deberse tanto al alto nivel de exigencia dada la carga académica,
ademas de elevadas responsabilidades y poca tolerancia al fracaso® .

El burnout no solo posee implicancias para el bienestar emocional
de los individuos, sino que también genera una serie de alteraciones
corporales que van desde la incapacidad para relajarse y trastornos
del sueno hasta trastornos gastrointestinales y molestias somati-
cas”®, Ademas, actualmente se ha sugerido que las personas que
experimentan este sindrome presentan frecuentemente dificulta-
des cognitivas, impactando negativamente en tareas asociadas a
atencion, funcién ejecutiva y memoria de trabajo’; todas funciones
cognitivas que resultan cruciales para el aprendizaje y desarrollo aca-
démico de los estudiantes.

En este contexto, a pesar del creciente interés en abordar el burnout
en estudiantes de Medicina, existe un vacio en la literatura que ex-
plore estrategias efectivas para mitigar los efectos en las funciones
cognitivas. Aunque se ha demostrado que intervenciones centradas
en el desarrollo de la atencion plena y la autorregulacion, como la
meditacion y el mindfulness, logran reducir los niveles de estrés, me-
jorar la atencion vy la memoria, fomentando el bienestar emocional
en diversas poblaciones estudiadas’®, ain no estd claro cémo estas

Objective: This study aims to analyze the current state of literature regarding the impact of meditation-based
interventions on cognitive functions in medical students affected by burnout.

Method: A scoping review was conducted following PRISMA guidelines, examining studies found in PubMed and
Scopus, which resulted in a total of 41 records.

Results: The studies indicate that burnout levels are established early in medical training. Although the literature
reports impairments in cognitive functions such as attention, working memory, and executive functions, there is
limited evidence regarding the impact on medical training itself.

Conclusion: Meditation shows promise in controlling both burnout and cognitive functions; however, a
greater number of studies and a systematic review of the evidence are needed to obtain conclusive results

intervenciones pueden impactar en las funciones cognitivas afecta-
das por el burnout en estudiantes de Medicina.

El presente articulo tiene como objetivo analizar el estado del arte
de la literatura cientifica respecto al impacto de las intervenciones
basadas en la meditacion sobre las funciones cognitivas afectadas
por el burnout en estudiantes de Medicina. A través de este articulo,
se busca proporcionar una base sélida para futuras investigaciones y
desarrollar intervenciones basadas en la meditacién que contribuyan
al bienestar y al rendimiento académico de estos estudiantes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision exploratoria siguiendo las directrices PRIS-
MA para la seleccién y organizacion de articulos. Los criterios de selec-
cién incluyeron la busqueda en las bases de datos PubMed y Scopus,
acotando los resultados a publicaciones en los dltimos 5 anos en idio-
ma inglés o espanol, en revistas revisadas por pares, excluyendo docu-
mentos como conferencias y capitulos de libros. Los articulos fueron
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion, y seleccio-
nados a partir de su relevancia, calidad y pertinencia.

Blsqueda

La busqueda incorpord la combinacién de descriptores MeSH vy
DeCS, utilizando los operadores booleanos (and, or) para articulos con
un diseno principalmente prospectivo separados en tres busquedas
paralelas: burnout en estudiantes de Medicina, alteraciones cogniti-
vas en burnout, y finalmente la meditacién como estrategia de in-
tervencion en burnout. Las tres ecuaciones de busqueda fueron: 1.
((Burnout) OR (Burnout Syndrome)) OR (Student Burnout) OR (Burnout,
Student) OR (Agotamiento Emocional)) AND ((Students, Medical) OR
(Estudiantes de Medicina)), 2. ((Burnout) OR (Burnout Syndrome) OR
(Student Burnout) OR (Burnout, Student) OR (Agotamiento Emocional))
AND ((Cognitions) OR (Cognitive Function) OR (Functions, Cognitive) OR
(Cognicién) OR (ttention) OR (Attention Focus) OR (Attentional Con-
trol) OR (Atencién) OR (Executive Function) OR (Functions, Executive) OR
(Funcion Ejecutiva) OR (Memory) OR (Memoria)), 3. ((Burnout) OR (Bur-
nout Syndrome) OR (Student Burnout) OR (Burnout, Student) OR (Ago-
tamiento Emocional)) AND (Mindfulness) OR (Meditation) OR (Yoga)
OR (Atencién plena) OR (Conciencia plena) OR (Meditacion)). Final-
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mente, para complementar, se revisaron todas las referencias rele-
vantes de los articulos seleccionados y las de los articulos de revision.

Criterios de inclusion y exclusién

Para las tres busquedas paralelas se aplicaron criterios de inclusién y
exclusién ajustados a los objetivos de cada busqueda, los cuales fue-
ron: estudios publicados en revistas con un consejo editorial y revision
por pares, publicados en los Ultimos 5 anos, en inglés o espanol, estu-
dios prospectivos o con diseno cuantitativos, y revisiones sistematicas
o bibliogréficas que incluyeran este tipo de articulos. A su vez, como
criterios especificos por busqueda se incluyeron; i) publicaciones que
estudiaran el burnout en estudiantes de Medicina, excluyendo pobla-
ciones trabajadoras; ii) estudios sobre el burnout en relacion a funcio-
nes cognitivas como atencion, funcién ejecutiva y memoria, excluyen-
do aquellos estudios relacionados con trastornos psicoemocionales; iii)
estudios que relacionaran el burnout con la atencion plena, incluyendo
practicas como yoga, mindfulness y meditacion, excluyendo aquellos
que estudiaran las implicancias de estas practicas en otros trastornos
psicoemocionales, u otras practicas no contemplativas.

Seleccidon de estudios y extraccion de datos

La seleccion de los estudios fue realizada de forma independiente
por los dos autores mediante los siguientes tres pasos: andlisis de los
titulos de los articulos, lectura de los resimenes y lectura de los tex-
tos completos. Los articulos se seleccionaron mediante la relevancia,
pertinencia y calidad de los articulos. En cada paso, si habia diver-
gencias, se pedia a un tercer autor que juzgara y la decision final se
tomaba por consenso o mayoria.

La extraccion de datos de interés se realizo utilizando una hoja de
calculo estandarizada. Los datos extraidos incluyeron: autor principal,
ano, tipo de muestra, intervenciones aplicadas, variables evaluadas
y sintesis de los resultados principales. Para la gestion de datos fal-
tantes 0 ambiguos, se decidié documentarlos como no disponibles y
fueron excluidos del analisis final.

Los estudios seleccionados fueron sintetizados de forma narrativa
debido a la heterogeneidad en las intervenciones, las variables eva-
luadas y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, permitien-
do agrupar los resultados por categoria temdtica segun las tres bus-
quedas paralelas realizadas, proporcionando una vision integrada de
los hallazgos disponibles.

RESULTADOS

Inicialmente, se obtuvieron un total de 3 559 registros. Luego de la
eliminacién de los duplicados, se descartaron 3 341 segun criterios
de inclusion y exclusion, quedando preliminarmente seleccionados
un total de 204 estudios (figura 1). Se incluyeron 14 articulos adi-
cionales de otras fuentes que permiten contextualizar el fenémeno
del burnout y sus efectos sobre las funciones cognitivas, asi como
también estudios que proporcionan bases tedricas sobre el efecto
de la meditacién, aunque estos no cumplian con el criterio de [imite
temporal (5 anos), fueron incorporados por su relevancia en reforzar
la problematica del articulo. La sintesis de los 41 estudios finalmente
seleccionados se encuentra en la tabla1.

e
S Registros identificados:
g (n=3.559)
5 PubMed {n=452)
§ Scopus (n=3.107)
Eliminados tras leer titulo:
] : ” (n=3.341)
- Registros cribados:
2 (n= 204) .
o “| Duplicados eliminados:
{n=14)
Registros seleccionados tras lectura de S Excluidos tres leer el resumen:
resumen: -~ '[I'I= 135]
g (n=69)
g 1
§ Registros sele cclor:a:i 95 tras lectura =] Excluidos tras leer articulo
comprotn: = completo: (n= 42)
(n=27)

c Estudios seleccionados para la revision ] .
% bibliografica: < Incluidos adtcgnafes de otras
% (n=41) fuentes: (n=14)
=

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos basado en la estrategia PRISMA en cuatro niveles.
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\qle) Muestra

Tabla.1. Caracteristicas de los estudios seleccionados y revisados.

Metodologia

Resultado

Gaston- 2020 Seincluyeron 27 Revision bibliografica. Busca El agotamiento se presenta como una
Hawkins articulos asociados la literatura disponible sobre el preocupacion significativa entre los estudiantes
LA, etal.®® con facultades agotamiento de los estudiantes de  de Medicina, con repercusiones que abarcan lo
de Medicina de Medicina y aprendices (es decir, fisico, lo emocional y lo psicosocial. A pesar de
América del Norte  funcionarios internos, residentes ello, la investigacion actual es limitada y carece
y becarios), incluidos los factores  de una guia coherente sobre como enfrentar este
causales y el tratamiento. problema en los estudiantes de Medicina.
Hansell 2019 Estudiantes de Completaron encuestas nueve La despersonalizacion aumentd de 13% a 35%
MW, et al.1t Medicina de la veces desde la matricula hasta de los encuestados y el agotamiento emocional
promocion de 2016 después de la residencia. Las aumento de 5% a 22% de los encuestados
de una escuela encuestas incluyeron variables durante 4 afios de educacion médica (p<0,01).
de Medicina demograficas y midieron los El agotamiento emocional alcanzd su punto
acreditada por el dominios de angustia utilizando el maximo después del primer afio de la escuela de
Comité de Enlace Indice de Bienestar del Estudiante  Medicina 45%, con una mejora después de las
sobre Educacion de Medicina. vacaciones de veranoy la residencia.
Médica.
(n=120).
LiY, etal’? 2021 Seincluyeron 48 Metaanalisis para estimar la La prevalencia agregada de burnout en
articulos con un prevalencia de burnout entre estudiantes de Medicina fue del 45.9%. La
tamafio de muestra estudiantes de Medicina en China  prevalencia de agotamiento emocional alto fue
total de 29 020 hasta septiembre de 2019. del 37,5%, 44,0% para logro personal bajo y del
estudiantes. 36,0% para despersonalizacion.
Zuniga D, 2022 Estudiantes de Se solicitd completar una serie de  El 54,4% reportaron agotamiento en Tly el 56,2%
etal.®s Medicina de ocho escalas validadas en 2015 (T1) y en T2. La disposicion al mindfulness predijo
universidades dos aflos después, en 2017 (T2). menores probabilidades de agotamiento después
chilenas. de 2 afios, mientras que haber experimentado
agotamiento en T1 duplico estas probabilidades.
Van Dijk 2020 Empleados de Se utilizaron pruebas El burnout no clinico (etapa temprana del
DM, et al.** un proveedor neuropsicoldgicas en linea para burnout) se asocio con problemas de suefio,
de servicios medir la atencion, y diferentes quejas depresivas, rendimiento laboral
empresariales componentes de la memoria de deteriorado y con alteraciones cognitivas
holandés. trabajo. tanto subjetivas como objetivas. Las personas
(n=124) con burnout no clinico mostraron un peor
rendimiento en pruebas de la memoria
de trabajo. No se observaron problemas
graves de suefio en la muestra de burnout
no clinico, aunque el insomnio se relaciono
significativamente con la funcién cognitiva
subjetiva pero no con la objetiva, ni con el
rendimiento laboral.
Grossi G, 2015 Seincluyeron Revision bibliografica. Sobre Los datos respaldan la nocion de que los
etal.®® cincuentay nueve el agotamiento clinicamente trastornos del suefio desemperian un papel
articulos en inglés significativo, centrandose en su tanto en el inicio como en el mantenimiento de
y seis capitulos de evaluacion, asociaciones con esta condicion. Los pacientes que experimentan
libros. trastornos del suefio, deterioros agotamiento clinico muestran déficits cognitivos,
cognitivos, asi como correlatos particularmente en areas como la memoria
neurobiologicos y fisioldgicos y las funciones ejecutivas. Estudios sobre los
mecanismos neurobioldgicos han indicado
un desacoplamiento funcional entre las redes
que conectan el sistema limbico y la corteza
prefrontal, asi como una reduccion en el
volumen de las estructuras en los ganglios
basales.
GavelineH, 2021 Seincluyeron Se realizd una revision sistematica  El burnout clinico se asocié con un rendimiento
etal.’® 17 estudios con y metaanalisis multivariado para deteriorado en la memoria episoddica, la memoria

un total de 730
pacientes con
burnout clinico
y 649 controles
sanos.

con controles sanos.

evaluar la funcion cognitiva en el
burnout clinico en comparacion

a corto plazo y de trabajo, la funcion ejecutiva,

la atencion y la velocidad de procesamiento, asi
como la fluidez cognitiva. No hubo diferencias en
las habilidades cristalizadas y visoespaciales entre
los pacientes y los controles. Estos hallazgos
sugieren que el burnout clinico se asocia con
deterioro cognitivo en multiples dominios.
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\qle) Muestra Metodologia Resultado

Gaveline 2023 Pacientes con Los participantes completaron El grupo de burnout clinico experimento

HM, et al.’ diagnostico de una sesion de prueba de 3 un aumento temprano en la fatiga mental
trastorno de horas, que incluyd una tarea percibida y no mostré recuperacion después
agotamiento, cognitiva exigente con exposicion  de un breve descanso. Ademas, calificaron las
en la Clinica de simultanea a sonido. Se evaluaron  tareas como mas exigentes y mostraron menos
Rehabilitacion del las percepciones de fatiga mejoria en medidas de atencion, velocidad de
Estrés del Hospital ~ mental, la demanda de la tareay procesamiento, inhibicion y memoria de trabajo.
Universitario de la dificultad de concentracion a
Ume3, Suecia lo largo de la sesion. Se registro
(n=30). El grupo la variabilidad de la frecuencia
control fue cardiaca como indice de

reclutado a través respuesta autondmica.
de anuncios (n=30).

Sokka L, 2016 Empleados de la Evaluaron el impacto del Los sonidos distractores provocaron una
et al.t® ciudad de Helsinki ~ agotamiento en la realizacion de respuesta P3a reducida en el grupo con
que se enfrentan una tarea visual con diferentes agotamiento. Ademas, se observo una
a situaciones cargas de memoriay en el disminucion en las respuestas P3b relacionadas
cognitivamente cambio involuntario de la con la memoria de trabajo en la parte posterior
exigentes en su atencion a sonidos distractores del cuero cabelludo y un aumento en las areas
jornada laboral utilizando registros de potenciales frontales.
diaria. (misma relacionados con eventos (ERPs)
muestra Sokka L, en el cuero cabelludo para evaluar
2014). la respuesta a sonidos.
(n=67)
Golonka K, 2019 Empleados con Se utilizo el Inventario General Se observo una diferencia significativa solo
etal.t® agotamiento de Burnout de Maslach (MBI-GS) en la banda de frecuencia alfa: el grupo con
(n=46) y grupo y la escala de Areas de la Vida agotamiento laboral mostré una potencia alfa
control (n=49) Laboral (AWS) para medir los significativamente mas baja en la condicion de
sintomas de agotamiento laboral 0jos abiertos en comparacion con los controles
y las condiciones laborales, (p<0,05).

respectivamente. Se utilizé un
EEG de 256 canales (sistema
300 de EGI) para recopilar datos
psicofisioldgicos.

Golonka K, 2018 Empleados Se analizo los potenciales No hay diferencias en el rendimiento entre el
etal.?® voluntarios entre relacionados con eventos (ERP) grupo de burnouty el de control. A nivel neuronal
25y 55 afios. asociados con el procesamiento existen diferencias significativas en todos los
(n=88) de estimulos, respuestas y aspectos analizados del procesamiento de
retroalimentacion utilizando dos la informacion: procesamiento de estimulos,
procedimientos experimentales: respuestas y retroalimentacion, indicados por el
the Go/NoGo Task y the Doors N200 y P300, Pe y P200 potenciales relacionados
Task. con eventos, respectivamente.
Sokka L, 2014 Empleados de la Los participantes fueron Todos los estimulos provocaron respuestas de
etal.? ciudad de Helsinki evaluados individualmente en negatividad de desajuste (MMN) que fueron
que se enfrentan dos sesiones, una que consistio comparables en ambos grupos. Los grupos
a situaciones en registros electrofisiologicos diferian con respecto al P3a, un componente
cognitivamente y la otra en evaluacion del ERP que refleja un cambio involuntario de
exigentes en su neuropsicoldgica. Se examind atencion: el grupo de agotamiento laboral mostro
jornada laboral los correlatos electrofisiologicos una latencia de P3a mas corta en respuesta al
diaria. de la deteccion automatica de estimulo emocional negativo y una latencia mas
(n=67) cambios de sonido y la asignacion larga en respuesta al estimulo positivo.

involuntaria de atencion en el
agotamiento laboral utilizando
grabaciones del cuero cabelludo
de potenciales relacionados con
eventos (ERP).

Jonsdottir 2013 Pacientes derivados Se les solicitd una evaluacion La diferencia mas pronunciada entre pacientes
IH, et al.2? de unidades de de memoria autoinformada, y controles se observo en la funcion ejecutiva,
atencion primaria Digit Symbol from Wechsler's la capacidad de atenciéon y la memoria de
o centros de salud  Adult Intelligence Scale Revised trabajo, asi como en el aprendizaje y la memoria
ocupacional. (atencion y velocidad de episodica. El recuerdo diferido fue la Unica
procesamiento), Wechsler's prueba que se relaciond significativamente con la
Logical Memory (WLM) (memoria  gravedad de los sintomas de agotamiento entre
episoddica), Parallel Serial Mental los pacientes.

Operations (PaSMO) (funcidn
ejecutiva), The Visual Object

and Space Perception Battery
(VOSP) (funcidn visuoespacial),
Boston Naming Test y Token Test
(lenguaje).
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Durning SJ, 2013 Residentes de Utilizando imagenes de Las puntuaciones de despersonalizacion mas
etal.?® Medicina Interna resonancia magnética funcional altas se asociaron con menos sefial BOLD en
(n=10) e internistas  (fMRI), se evaluo la actividad la corteza prefrontal dorsolateral derechay la
certificados cerebral mientras respondiany circunvolucion frontal media durante la reflexion
(profesores, n=17) reflexionaban sobre problemas sobre problemas clinicos y menos sefial BOLD
de la Universidad clinicos. Se utilizd un analisis en el precuneus bilateral al responder problemas
de Servicios de covariables de todo el clinicos en los residentes. Las puntuaciones mas
Uniformados cerebro para examinar la sefial altas de agotamiento emocional se asociaron con
(USUHS). dependiente del nivel de oxigeno  una mayor sefial BOLD de la corteza cingulada
en sangre (BOLD). posterior derecha y de la circunvolucion frontal
media en los residentes.
Blix E, 2013  Sereclutaron Se realizé morfometria 'y Los sujetos estresados exhibieron reducciones
etal.* pacientes volumetria estructural basada significativas en los volumenes GM de la corteza
diagnosticado en voxeles mediante resonancia cingulada anterior y la corteza prefrontal
una “reaccion al magnética en sujetos estresados dorsolateral. Ademas, sus volumenes de caudado
estrés severo” y controles no estresados, y putamen se redujeron, y los volumenes se
en el Instituto centrandonos en los volumenes correlacionaron inversamente con el grado de
de Investigacion de materia gris (GM) y blanca estrés percibido.
del Estrés de la (WM), y en los volumenes de
Universidad de hipocampo, caudado y putamen.

Estocolmo (h=30),
y grupo control

(n=68).

Oosterholt 2014  Pacientes del Se evaluaron los cuestionarios: Los pacientes con agotamiento clinico

BG, etal.?® Grupo HSK, en Maslach Burnout Inventory (MBI),  informaron mas problemas cognitivos que los
los Paises Bajos Symptom Checklist-90-Revised individuos con agotamiento no clinico, quienes
con agotamiento (SCL-90-R), Cognitive Failure a su vez informaron mas problemas cognitivos
clinico (n=33), Questionnaire (CFQ), escala Likert  en relacion con los controles sanos. Solo se
un grupo de de Fatiga. Ademas, se realizaron encontro evidencia de deterioro del rendimiento
agotamiento no pruebas cognitivas: 2-Back Task, en las pruebas cognitivas en los pacientes con

clinico (h=29)yun  STOP-IT, Flanker Task, Matching agotamiento.
grupo de control Task, Digit Span Task.

sano (n=30)
Ramirez- 2019 N/A Revision bibliografica. Los hallazgos apuntan a la regulacion de la DMN
Barrantes R, mediante la activacion de las redes de atencion
etal.?® sugieren que puede utilizarse como estrategia
de neuroproteccion. La meditacion es una
técnica no invasiva y no farmacologica que ha
demostrado aumentar la metaconciencia, una
capacidad cognitiva que implica el control de
ambas redes.
Wells RE, 2013  Sereclutaron a Aleatoriamente se asignaron Los resultados mostraron que después de la
etal.? 14 participantes a clases de atencion plena intervencion, los participantes de MBSR tenian
entre 2010 y 2011 (meditacion sentada y caminando, una mayor conectividad funcional entre la
de la Unidad escaneo corporal y yoga) corteza cingulada posterior y la corteza prefrontal
de Neurologia semanalmente por dos horas. Los  medial bilateral y el hipocampo izquierdo en
Cognitiva del participantes se sometieronauna comparacion con los controles. Ademas, los
Centro Médico resonancia magnética funcional participantes de MBSR tuvieron tendencias
Beth Israel al inicio del estudio y a las 8 de menor atrofia bilateral del volumen del

Deaconess, adultos semanas utilizando un escaner de  hipocampo que los participantes de control.
entre 55a 90 afios  cuerpo entero 3T Siemens.

con deterioro

cognitivo leve

(DCL).

Hasenkamp 2012 Practicantes de Se pidid a los participantes que Los analisis revelaron actividad en regiones del

W, etal.®® meditacion sanos, meditaran durante 20 minutos cerebro asociadas con el modo predeterminado
diestros y no en el escaner manteniendo durante la distraccion mental, y en regiones de la
fumadores, de la atencion centrada en la red de prominencia durante la conciencia de la
entre 28 y 66 afios, respiracion, manteniendo los distraccion mental. Elementos de la red ejecutiva
de comunidades de ojos cerrados. Cuando los estuvieron activos durante la atencion cambiante
meditacion locales  participantes se dieron cuenta y sostenida. Ademas, las activaciones durante

de Atlanta. (N= 14)  de que su mente habia divagado, estas fases cognitivas fueron moduladas por la
presionaron un boton y volvieron  experiencia de meditacion de toda la vida.
a concentrarse en la respiracion.

Gard T, 2014  N/A Revision bibliografica El yoga afecta las vias de autorregulacion,

etal.® integrando construcciones existentes de la teoria
del comportamiento y la neurociencia cognitiva
con la investigacion emergente del yoga y la
meditacion.
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\qle) Muestra

Metodologia

Resultado

Lebares C, 2019 Residentes de Ensayo clinico aleatorizado. Mostro diferencias significativas en el estrés
etal.’® cirugia de primer Se realizaron clases semanales percibido y la atencion plena en comparacion
afo. de modMBSR de 2 horas 'y 20 con el grupo de controlen T2 y T3. Ademas, se
(grupo de control minutos de practica diaria en casa observo una mejora en la memoria de trabajo y
n=12) (grupo de durante un periodo de 8 semanas. el rendimiento en una tarea de destreza manual
intervencion n=9) Se evaluaron en tres periodos de en el grupo de modMBSR. La neuroimagen
tiempo: inicio, inmediatamente funcional, mostraron actividad cerebral unica
despuésy 12 meses después. asociada con la funcion ejecutiva y la conciencia
de uno mismo en el grupo de modMBSR.
Dorjee D, 2016 N/A Revision bibliografica. El entrenamiento en meditacion fomenta y afina
etal.® la capacidad de autorregulacion metacognitiva
(MSRC) de la mente y apoya el desarrollo de
factores motivacionales/intencionales con el
objetivo final de facilitar los modos asociados
de conciencia existencial (MEA) cada vez mas
avanzado. Se discuten las implicaciones del
marco propuesto para las definiciones de
mindfulness y para futuras investigaciones
sistematicas en tradiciones y practicas
contemplativas.
Kerr CE, 2013 N/A Revision bibliografica. Con su enfoque somatico, la modulacion del
et al.?? ritmo alfa de arriba hacia abajo de la atencién
plena en si mejora el control de ganancia que, a
su vez, sensibiliza a los practicantes para detectar
y regular mejor cuando la mente se desvia de su
enfoque somatico. Esta regulacion mejorada de
la divagacion somatica de la mente puede ser una
etapa temprana importante del entrenamiento
de la atencion plena que conduce a una mejor
regulacion cognitiva y metacognicion.
GanR, 2023 Estudiantes El estudio consistio en ocho Los participantes en el grupo de intervencion
etal.® universitarios. sesiones de entrenamiento mostraron un aumento significativo en
(grupo intervencion en mindfulness. Se realizaron mindfulness y una disminucion en el burnout
n = 64) (grupo de mediciones de mindfulness tanto al finalizar la intervencion (atencién plena:
control n = 64). y burnout al inicio, post- F=22,41, p<0,01; agotamiento: F=8,24, p<0,01)
intervencidon y en un seguimiento  como en el seguimiento de 3 meses (mindfulness:
de 3 meses. F=16,29, p<0,01; burnout: F=9,24, p<0,01), en
comparacion con el grupo de control.
GanR, 2023 Estudiantes Los participantes completaron Se encontrd una correlacion negativa significativa
etal.> universitarios cuestionarios sobre mindfulness, entre mindfulness y burnout (r=0,584, p<0,001).
chinos (n= 536) calidad del suefio, estrés percibido La calidad del suefio y el estrés percibido
y burnout académico. mediaron de manera significativa la relacion entre
mindfulness y burnout.
Xu HG, 2022 Personal de Ensayo controlado aleatorio en dos Mejora estadisticamente significativa en los
etal.® servicios de Departamentos de Emergencia niveles de estrés percibido (F=15,70, p<0,001),
emergencia. Australianos. Se eligieron los tres componentes del burnout (agotamiento
aleatoriamente participantes para emocional [F=14,22, p<0,001], despersonalizacion
practicar atencion plena diaria de [F=3,62, p=0,030], realizacién personal [F=7,51,
10 minutos guiada por aplicaciones p<0,001]), atencion plena (F=8,83, p< 0,001) y en
durante 4 semanas. Se recogieron  niveles de bienestar (F=10,71, p<0,001).
encuestas en linea para ambos
grupos en tres periodos de tiempo:
antes, inmediatamente despuésy 3
meses después.
Lebares C, 2021 Cirujanos Se llevaron a cabo dos pequefios Ninguna version de ESRT parecio afectar el estrés
etal.3® residentes de ensayos clinicos aleatorizados en percibido. Se observaron puntajes mas altos

primer aflo (n=44)
y residentes de
primer afio de
especialidades
mixtas (n=45).

una sola institucion. Se administro
ESRT, un programa personalizado
de entrenamiento cognitivo
basado en la atencion plena,
adaptado iterativamente para
residentes de primer afio de cirugia
(ESRT-1) y de especialidades mixtas
(ESRT-2). Se evaluaron el estrés
percibido, la funcion cognitiva
ejecutiva, el bienestar psicosocial,
el agotamiento y la atencion
consciente, asi como la expresion
génica proinflamatoria.

en funcion ejecutiva y atencion consciente en
ESRT-1, y puntajes mas bajos en agotamiento
emocional y despersonalizacion en ESRT-2, tanto
antes como después de la intervencién y/o en el
seguimiento, en comparacion con los controles.
Los participantes tratados con ESRT tenian una
expresion reducida del ARN proinflamatorio.
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\qle) Muestra Metodologia Resultado
Hilcove K, 2021 Profesionales de Ensayo controlado aleatorizado. Se observaron mejoras significativas (p<0,01) en
etal.¥ enfermeriay de Participantes asignados el yoga MB en comparacion con el control en
atencion médica aleatoriamente al grupo de los factores autoinformados, incluido el estrés,
(grupo de control intervencion de yoga basado el agotamiento (MBI), la vitalidad, el suefio,
n=39) (grupo de en la atencion plena (MB yoga), serenidad/refugio interior y atencién plena. Las
intervencion n=41)  asistieron a clases semanales pendientes diurnas de cortisol y la presion arterial
de yoga y practico yoga de no mejoraron significativamente.
forma independiente, durante 6
semanas.
Monfries N, 2023 Profesionales Estudio controlado aleatorio. El Tras el periodo de intervencion, se observo una
etal.s® multidisciplinarios grupo de intervencion recibid disminucion significativa en el agotamiento
de la salud en un acceso a una aplicacion movil emocional (puntuacion media -5,88, p<0,001)
departamento de con un programa de resiliencia y un aumento en la atencién plena (puntuacion
urgencias. durante 3 meses. Se realizaron media 0,51, p<0,001) en el grupo de intervencion.
(grupo Intervenciéon evaluaciones antes y después
n=20) del periodo de intervencion,

comparando los resultados con el
grupo control.

Dunne P, 2019 Miembros Los participantes del grupo de El programa ABT resultd en una reduccion

etal.®® de equipos intervencion participaron en significativa (p<0,05; T1 [una semana antes de la
multidisciplinarios  un programa de entrenamiento intervencion] vs T3 [seguimiento a los dos meses
(MDT) de basado en la atencion (ABT) después de la intervencion]) en el agotamiento,
emergencia en un de cuatro sesiones (4 h/sesion) especificamente, el agotamiento emocional,
hospital durante 7 semanas con un con un tamario del efecto (probabilidad de

objetivo de practica de 20 minutos superioridad) del 59%.
dos veces al dia. La adherencia a

la practica se midio utilizando una

aplicacion de teléfono inteligente

junto con un dispositivo portatil

Charge 2.
Bhardwaj P, 2023 Profesionales Ensayo controlado aleatorio El grupo experimental mostré mejoras
et al.%® de la salud en en lista de espera. El grupo significativas en los resultados del MBI y la PQL
un hospital de experimental (n=49) recibid 12 (Calidad Profesional de Vida) después de 12
atencion terciaria sesiones semanales de yoga en semanas.
en el norte de la linea y practico diariamente en
India (n=98). casa, mientras que el grupo de

control en lista de espera (n=49)
continud con su rutina diaria.

Taylor J, 2020 Médicos residentes  Ensayo controlado aleatorio. Los Ambas intervenciones redujeron el agotamiento.
etal® (n=21) participantes fueron asignados al El yoga personalizado redujo significativamente
azar a sesiones semanales de yoga la despersonalizacion (z=-1,99, p=0,05) en
personalizado (n=10), con un taller comparacién con el fitness grupal en el MBI.
de 4 horas y tareas digitales para Ambas intervenciones aumentaron el logro
casa; 0 a un programa de fitness personal del MBI, sin cambios en otras métricas
en grupo (n=8). Las evaluaciones psicoldgicas o fisioldgicas autoinformadas,
de parametros se realizaron al incluido el conteo de respiraciones.
inicioy a las 8 semanas.

Daniels S, 2022 Empleados Estudio controlado aleatorio. Se El grupo de intervencién mostrd una reduccion
et al.#? participaron en un llevd a cabo un programa basado  significativa en la evaluacion del burnout (-14,9%,
estudio controlado  en actividades en la naturaleza p<0,001), niveles mas bajos de cortisol salival
aleatorio. durante dos horas de trabajo, dos  (-29,3%, p<0,001), y un aumento en la velocidad
(grupo de control veces por semana durante tres de procesamiento de informacion visual (7,4%,
n=20) (grupo de semanas consecutivas. p<0,001). Ademas, se observd una mejora en la
intervencion n=25) atencion selectiva (p=0,045) en comparacion con
el grupo de control.
Chu A, 2022 Estudiantes de Ensayo controlado aleatorio. El grupo de intervencién informo puntuaciones
etal.® Farmacia Al grupo de intervencion se le significativamente mas bajas en estrés 'y
pidié que meditara utilizando agotamiento a las 6 semanas en comparacion
la aplicacion de atencion con el grupo de control. El grupo de intervencion
plena Headspace diariamente también informd puntuaciones significativamente
durante al menos 6 semanas. Se mas altas en atencion plena. Las diferencias en
implementaron las encuestas al estrés, agotamiento y atencion plena persistieron
inicio, a las 6 semanas y a las 10 durante el seguimiento.
semanas.
Kinnunen S, 2020 Muestra Intervencién de atencion Mostrd mejoria de la atencion plena durante
etal.#* heterogénea de plena, Intervencion basada en la intervencion MAYV, teniendo efecto en el
empleados con aceptacion y valores (MAV), alivio del agotamiento durante la intervencion
burnout (n = 202) durante 8 semanas y un y el seguimiento de 10 meses. No juzgar fue
seguimiento de 10 meses en tres posiblemente la faceta mas importante de la
dimensiones de burnout. atencion plena para mejorar en las intervenciones

de agotamiento, dado que medid los cambios en
todas las dimensiones de agotamiento durante la
intervencion y el sequimiento de 10 meses.
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\qle) Muestra Metodologia
Oro P, 2021 Estudiantes de Estudio cuasiexperimental. Se
etal.®® Medicina (grupo realizaron ocho sesiones basado

de control
n=75) (grupo de
intervencion n=68)

en mindfulness de 2 horas cada
una durante 16 semanas, con dos
medidas repetidas (pre y post)

Resultado

El programa basado en mindfulness utilizado
resultd en una mejora de la sintomatologia
psicopatologica y del estrés. No se encontro
impacto en el nivel de burnout.

Fraiman'Y, 2022
et al.#®

Internos de
Pediatria en 15
programas de
entrenamiento
en EE.UU. (grupo
de control
n=146) (grupo
de intervencion
n=194)

y al mes 15.

Ensayo clinico aleatorizado. La
intervencion incluyd sesiones de 1
horas de duracion mensualmente
por 6 meses. Las encuestas se
implementaron al inicio, al mes 6

Las puntuaciones de agotamiento emocional de
ambos grupos fueron mas altas a los 6 y 15 meses
que al inicio. No hubo diferencias significativas

en burnout, empatia o mindfulness entre el grupo
de intervencién y el grupo control al final de los
6y 15 meses de implementacion del curriculo de
mindfulness.

Sperling E, 2023
etal.¥

35 estudios con
un total de 2 199
participantes de
estudiantes de
Medicina.
mayores de 18 afios.

Revision sistematica y metaanalisis
(PRISMA). Se incluyeron estudios
que investigaran el efecto de
intervenciones de atencion plena
en estudiantes de Medicina

Las intervenciones de atencion plena mejoraron
significativamente el estrés entre los estudiantes
de Medicina tanto en estudios de dos grupos
(d=0,370) como en estudios pre-post de un
solo grupo (d=0,291). El analisis de moderacion
encontrd que menos horas y menos practica
requerida resultaron en una mejoria en el estrés.

Salvado M, 2021 Seincluyeron 10

Revision sistematica y

Las intervenciones basadas en la atencion plena

etal.®® estudios de un total metaanalisis. Para analizar los demostraron una reduccion significativa del
de 61 registros, efectos de las intervenciones agotamiento emocional y la despersonalizacion,
con un tamafio basadas en mindfulness en la asi como un aumento significativo del logro
de muestra de 417  reduccion del agotamiento laboral personal en los profesionales de la atencion
participantes. en profesionales de la atencion primaria de salud.
primaria de salud (PHCP), hasta
septiembre de 2021.
Fendel J, 2021 Seincluyeron Revision sistematica y Las intervenciones basadas en la atencion
etal.® finalmente 25 metaanalisis. Se buscaron estudios plena se asociaron con pequefias reducciones
estudios (con 925 que evaluaron la efectividad de significativas en el agotamiento en los analisis
médicos). intervenciones basadas en la entre grupos (5 comparaciones: diferencia de
atencion plena en la reduccion medias estandarizada [DME]=-0,26; intervalo de
del agotamiento y el estrés entre confianza [IC] del 95%=-0,50, -0,03) y analisis
meédicos hasta el 2019. pre-post (21 comparaciones: DME=-0,26; IC del
95%=-0,37, -0,15).
Klein A, 2020 Seincluyeron 34 Revision sistematica. Para evaluar ~ Solo cuatro ensayos controlados aleatorizados
etal.>® articulos. los beneficios potenciales de concluyeron mejoras en el agotamiento después

las intervenciones basadas en la
atencion plena en la minimizacion
del riesgo de agotamiento en
profesionales de la salud.

de varias semanas de intervenciones basadas en
la atencion plena (11,8%). En los cinco ensayos
controlados aleatorizados restantes. De los
cuatro estudios controlados no aleatorizados,
tres mostraron mejoras significativas en el
agotamiento. Veintiun estudios no informaron un
disefio de ensayo controlado.

El burnout en estudiantes de Medicina

Los estudiantes que ingresan a la Escuela de Medicina comienzan
su carrera con un nivel de salud mental comparable o incluso me-
jor que aquellos que optan por estudiar otras carreras. Sin embargo,
durante el transcurso de sus estudios su salud mental empeora en
comparacion con la de sus pares de educacion universitaria no mé-
dica, presentando tasas mas altas de burnout y depresion, ademas de
puntuaciones mas bajas en calidad de vida™. Este patron es consis-
tente en varios estudios, o que subraya la gravedad y amplitud del
problema. Por ejemplo, en una cohorte el aumento del agotamiento
emocional va del 5% al momento de matricularse a un 22% después
de la residencia, alcanzando su punto maximo al terminar el primer
ano de Medicina con un 45%.

Por otra parte, un metaanalisis del 2019, revelé una prevalencia de
45,9% de burnout entre los estudiantes de Medicina en China. Den-

tro de este grupo, un 37,5% experimentaba agotamiento emocio-
nal, un 44,0% bajo logro personal y un 36.0% mostraba despersona-
lizacion'2. En Chile, un estudio realizado en estudiantes de Medicina
de ocho universidades observé que el porcentaje de estudiantes que
reportaron sentir burnout aumenté del 54,4% al inicio del estudio al
56,2% dos anos después, lo que demuestra que este sindrome se
mantiene en niveles preocupantes durante la formacion médica'.

Lo interesante es que, aungue estos estudios mantienen los datos
descritos anos anteriores sobre los elevados niveles de burnout en
estudiantes de Medicina, no todos los estudiantes responden igual
a los estresores académicos. Esto sugiere la existencia de factores
personales (fisiolégicos o psicolégicos), actualmente no del todo di-
lucidados, que pueden condicionar la respuesta al evento estresor,
como la susceptibilidad al burnout. Por ejemplo, se ha encontrado
que una mayor inteligencia emocional, segun la puntuacion obteni-

467



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(5-6) 459-472]

468

da en el cuestionario Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short
Form, se correlaciona con un mejor bienestar psicolgico y menores
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacién®. Asimismo,
la perseverancia y positivismo ha demostrado ser un predictor positi-
vo del bienestar psicolégico y un factor protector contra la depresion
y la intencién de abandonar la carrera™®.

Durante la residencia, muchos estudiantes informan haber perdido
el sentido de st mismos debido a las largas horas de trabajo, la falta de
sueno, la intensidad emocional del trabajo v la falta de tiempo para
la vida personal'™®. A esto se suma que las diferencias individuales
sugieren que el burnout no es solo un problema de carga de traba-
jo. Particularmente, es posible que este sindrome al igual que otros
relacionados como depresidn, puedan afectar el proceso de apren-
dizaje. De tal modo, la exploracion cognitiva, emocional y social del
sindrome en el contexto de la formacion se vuelve por tanto rele-
vante en la formacién de médicos a nivel mundial con el objetivo
de asegurar el bienestar y el éxito académico de los estudiantes
de Medicina.

Alteraciones cognitivas en el burnout

En este contexto, diversos estudios sugieren una fuerte asocia-
cién del burnout con deficiencias cognitivas, por ejemplo, el con-
trol voluntario/involuntario de varios dominios cognitivos como
la atencién, memoria, velocidad de procesamiento y funcion eje-
cutiva, entre otros''¢. En un estudio reciente, al administrar un
bateria de pruebas cognitivas: 1. Logical Memory | (memoria epi-
sodica); 2. Color-Word Interference Test (control inhibitorio); 3) Co-
lor Trails Test (CTT) (Flexibilidad cognitiva); 4) Paced Auditory Serial
Addition Test (PASAT) (Atencion, memoria de trabajo y velocidad
de procesamiento); 5) Digit symbol (velocidad de procesamiento);
6) Letter-Number Sequencing (memoria de trabajo); 7) Logical Me-
mory Il (memoria episddica); y 8) Conners Continuous Performance
Test (CPT) (atencién) a individuos con burnout, estos reportaron
percepcién de fatiga mental de forma mas precoz que el grupo
control, sin presentar recuperacion después del periodo de des-
canso. Ademas, a lo largo del estudio, los participantes calificaron
las tareas como mas exigentes y mostraron menor puntuacion en
atencion, velocidad de procesamiento, inhibiciéon y memoria de
trabajo’.

En esta misma linea, recientes investigaciones al explorar posibles
diferencias en la actividad cerebral entre individuos con y sin bur-
nout, demostraron diferencias significativas en diversos aspectos
relativos al procesamiento de la informacion. Un estudio observé
una reduccién en la capacidad de prestar atencion a sucesos nue-
vOs pero irrelevantes en un contexto sonoro, como una disminu-
cién en los potenciales evocados (P3b) asociados a memoria de
trabajo, sugiriendo que los individuos afectados con el sindrome
presentan alteraciones en el control cognitivo necesario para para

organizar y seleccionar informacién nueva. Esto podria asociarse
a la necesidad de activar regiones cerebrales especificas adicio-
nales para lograr un desempeno similar en las tareas, generando
mayor esfuerzo y carga cognitiva’. De la misma forma, Golonka
et al. analizaron electroencefalogramas (EEG) en individuos con
burnout, encontrando una reduccion de poder en la banda de fre-
cuencia alfa, lo que sugiere hiperactividad cortical y puede estar
relacionada con un mayor esfuerzo mental y el posible desarrollo
de mecanismos compensatorios'®.

Las respuestas cerebrales alteradas en individuos con sindrome
de burnout durante el desempeno de tareas son mas profundas
cuando se procesa informacién compleja. Existe una respuesta
atencional mas fuerte en estimulos relacionados con el conflicto,
recursos de atencion limitado en el procesamiento posterior de
informacion conflictiva, y una disminucién en el reconocimien-
to consciente de errores que puede influir negativamente en la
mejora futura del rendimiento®. A su vez, individuos con burnout
presentan mayor capacidad para atender sonidos con carga emo-
cional negativa, por sobre la positiva, situacién expresada inver-
samente por la poblacién control, sugiriendo un sesgo disférico
en atencién como memoria, sumado a problemas con su memo-
ria de trabajo y episddica?! 22

Por otra parte, utilizando imagenes de resonancia magnética
funcional (fMRI, por sus siglas en inglés) se revel6é una disminu-
cién de consumo de oxigeno en la corteza prefrontal dorsolateral
derecha (DL-PFC, por sus siglas en inglés), como también en la
circunvolucién frontal media, en pacientes con burnouty con alta
puntuacion en la subescala de despersonalizacién mientras que
las puntuaciones de la subescala de agotamiento emocional se
correlaciona con una senal BOLD (blood oxygen level dependent)
mayor, a nivel de la corteza cingulada posterior derecha, como de
la circunvolucién frontal media, siendo estas regiones cerebrales
asociadas con control cognitivo?. Del mismo modo, existen re-
portes que sefialan que sujetos con una puntuacién elevada en
el cuestionario de burnout, presentaron reducciones significativas
en la sustancia gris de la corteza cingulada anterior y del DL-PFC
en los volumenes de caudado y putamen?*,

Finalmente, un estudio de seguimiento de pacientes con burnout
mostré que, tras 1,5 anos de la medicion inicial, los individuos
mostraron mejorias en los sintomas psicolégicos y fisicos del sin-
drome, pero siguieron reportando problemas cognitivos y un ren-
dimiento inferior a la poblacién control en pruebas cognitivas??,
sugiriendo efectos a largo plazo, especificamente en funciones
cognitivas cruciales para el aprendizaje.

En los estudios revisados, destaca un claro deterioro en funcio-
nes cognitivas claves, como la atencién, la memoria de trabajo y
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la velocidad de procesamiento, en individuos con burnout. Ade-
mas, la persistencia de los déficits cognitivos, incluso después
de la mejoria de los sintomas, sugiere que el burnout podria te-
ner un impacto duradero en dreas criticas del aprendizaje y del
rendimiento cognitivo a largo plazo. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de estrategias de intervencion temprana, para miti-
gar los efectos adversos en el desempeno académico y profe-
sional.

Meditacion y cognicién

En este contexto, una herramienta para la regulacién del bur-
nout debe modular la respuesta al estrés, proteger y potenciar
funciones cognitivas, como también promover la regulacién
emocional. Una de las técnicas mas simples que regulan las
redes neuronales implicadas en atencion, memoria de trabajo,
memoria, las redes de reposo, funciones ejecutivas, junto con
funciones fisiolégicas como regulacién del estrés, es la medi-
tacion?6°, Esta se puede definir como una forma de entrena-
miento mental que tiene como objetivo mejorar las capacidades
psicologicas, por ejemplo, la regulacion atencional y emocional,
toma de perspectiva y metaatencién?2°-3', Esta capacidad se
basa en el control voluntario del enfoque de la atencion, basado
en la relajacién, e implica mantener la atencién en la experien-
cia inmediata, lejos de las distracciones como el pensamiento
autorreferencial y el vagabundeo de la mente?®3', Este entrena-
miento permite finalmente una conciencia introspectiva de los
procesos y comportamientos mentales, algo indispensable para
la autorregulacion, el aprendizaje vy el bienestar®'.

Por otra parte, también se ha descrito que las distintas fami-
lias de meditacion son capaces de regular el sistema nervioso
autébnomo, potenciando la actividad del sistema nervioso para-
simpatico®®32 A su vez, también modula la corteza dorsolateral
prefrontal y corteza parietal, corteza cingulada anterior, hipo-
campo/parahipocampo, [6bulo temporal, y cuerpo estriado, en
una respuesta denominada respuesta de relajacién?’+°,

Si bien las practicas contemplativas presentan una amplia di-
versidad de practicas como enfoques todas se basan en la re-
gulacion de la atencién, sin embargo una de las clasificaciones
mds comunes agrupa las practicas meditativas en tres familias
fundamentales a saber: familia atencional, basada en el control
directo de la atencién, familia constructiva o generativa, que
adoptan un enfoque de notar y observar el ascenso y descenso
de nuestras emociones, pensamientos y percepciones, y la fa-
milia deconstructiva, las cuales exploran directamente la dina-
mica de los patrones de pensamiento desadaptativos, exploran-
do cualquier percepcion recurrente, patrones emocionales y de
pensamiento reactivos recurrentes?®. Es importante al analizar
los resultados de estas intervenciones poder definir adecuada-

mente el método, los tiempos y caracteristicas de la interven-
cion.

Meditacién como estrategia de intervencién en burnout
Existe una correlacion negativa entre el burnout y la practica de la
atencién plena (familia atencional). A su vez, se ha observado que
la calidad del sueno y el estrés percibido desempenan un papel
fundamental como mediadores en esta asociacién'33. Dado que
la atencion plena puede mejorar la calidad del sueno y reducir el
estrés percibido, estas intervenciones podrian ser eficaces para
prevenir y mitigar el agotamiento®*-9.

Varios estudios han informado una disminucién significativa en
los niveles de burnout después de intervenciones de yoga (familia
atencional), en comparacién con grupos de control, con perio-
dos de intervencion que oscilan entre las 6 y 12 semanas®/ 4041,
De igual modo, otras intervenciones mencionadas en la literatura
como las actividades basadas en la naturaleza, han reducido mu-
cho el agotamiento de los participantes, con mejoras en la velo-
cidad de procesamiento, la atencion selectiva y niveles mas bajos
de cortisol salival®2.

La implementacién de programas de mindfulness (familia aten-
cional) ha demostrado una reduccion del burnout tanto al finali-
zar como en un seguimiento posterior*#43, En esta direccién, una
intervencion basada en la aceptacion y valores (mindfullness, ac-
ceptance and value-based, MAV) (familia constructiva) senalé que
la capacidad de no juzgar podria ser la faceta mas relevante de
la atencién plena para mejorar en las intervenciones de agota-
miento, ya que medid los cambios en todas las dimensiones de
agotamiento durante la intervencion y un seguimiento posterior
de 10 meses™.

Por otro lado, un programa de mindfulness dirigido a estudian-
tes de Medicina resulté en una mejora de la sintomatologia
psicopatoldgica y del estrés, pero no se observé un impacto
significativo en el nivel de burnout*-“¢, Revisiones y metaana-
lisis previos también han senalado efectos positivos de la me-
ditacién en la reduccién del agotamiento en profesionales de
la salud, aunque los estudios incluidos generalmente han sido
calificados como evidencia de baja calidad y con un alto riesgo
de sesgo“7-50,

En resumen, las intervenciones basadas en la atencién plena y
el yoga han mostrado efectos prometedores en la reduccién del
burnout, con mejoras significativas en la calidad de vida, el bien-
estar psicolégico y funciones cognitivas de los participantes. Sin
embargo, los resultados varian segun la poblacién estudiada, con
efectos mas notables en profesionales de la salud y menos claros
en estudiantes de Medicina.
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CONCLUSION

El sindrome de burnout es una condicién frecuente en estudiantes
de Medicina que puede estar relacionado con una gran carga aca-
démica y otros factores sociales y de personalidad?. Se ha visto que
el aumento de la prevalencia de este sindrome se consolida en las
especialidades (@umento de numero de afios cursando Medicina) y
en el ejercicio de la profesion®, aunque es alarmante comprender
como desde el primer ano se pueden encontrar niveles sobre el
40% en algunos trabajos**. Estos datos plantean la necesidad de: i)
comprender el impacto que puede tener en el proceso de apren-
dizaje de los estudiantes vy ii) generar curriculos que entreguen
herramientas que permitan lidiar con esta afeccién psicobiolégica.

Respecto al impacto en el aprendizaje, desde un enfoque neuro-
biol6gico, genera afecciones tanto en atencién, memoria, apren-
dizaje y velocidad de procesamiento entre otros. Dichos cambios
en ocasiones pueden ser duraderos, incluso cuando exista una
resolucion del sindrome. Es preocupante la escasa literatura res-
pecto a estudiantes de Medicina, evidenciando la desatencion y
quizas la normalizacion con que la mayoria de las escuelas de Me-
dicina enfrentan este sindrome y sus efectos cognitivos.

Por otra parte, respecto a nuevas estrategias, a nuestro juicio de-
berfan ser de bajo costo, sencillas, no farmacolégicas y no invasi-
vas. Es necesario que los estudiantes de Medicina comprendan el
valor de la salud como bienestar y no como ausencia de la enfer-
medad, como también comprender el rol activo que debe tener
el individuo en la promocién de su salud. En este contexto, las
practicas contemplativas han sido foco de intensa investigacion

por sus prometedores resultados en diferentes campos como la
salud mental. Si bien la meditacion presenta abundante evidencia
respecto sus beneficios frente a burnout y control de funciones
cognitivas y emocionales?¢-3°, entre otros, nuevamente no existe
evidencia suficiente en la formacién de médicos. Por otra parte, la
gran diversidad de practicas meditativas impide una sistematizacion
de las mismas, no solo respecto al tiempo de intervencion, sino que
también con respecto al tipo de practica. Asi, una correcta caracte-
rizacién y categorizacién de estas podria ser de gran valia en su sis-
tematizacion.

Este estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al in-
terpretar los hallazgos. Aungue se utiliz6 un enfoque riguroso para
la seleccion y evaluacion de los estudios, la heterogeneidad en los
métodos de evaluacion vy las caracteristicas de las muestras podria
haber influido en los resultados. Otra limitacién adicional a conside-
rar es que realizar tres bdsquedas de manera paralela podria haber
llevado a la extrapolacién de los resultados, lo que podria afectar la
interpretacion de la relacion entre el burnout en estudiantes de Me-
dicina y las intervenciones de meditacion para mitigar las alteracio-
nes cognitivas.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos subrayan la importancia
de abordar el burnout en estudiantes de Medicina y sugieren que las
intervenciones basadas en meditacion tienen el potencial de mejorar
su bienestar emocional y cognitivo. Esto resalta la necesidad de imple-
mentar programas de apoyo en las instituciones educativas y de llevar
a cabo investigaciones adicionales que profundicen en la eficacia de
estas estrategias en el contexto actual de crisis de salud mental.
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