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Resumen

Introducción: El burnout académico en estudiantes de ciencias de la salud se ha convertido en una 
preocupación creciente en el ámbito universitario, lo que afecta el bienestar, el rendimiento y la 
formación  profesional.  Objetivo:  Explorar  y  sintetizar  las  intervenciones  implementadas  para 
prevenir  o  reducir  el  burnout  académico  en  estudiantes  universitarios  de  ciencias  de  la  salud, 
descritas en la literatura internacional. Metodología: Se realizó una revisión sistemática, siguiendo 
las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI), en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science 
(WoS), ERIC, PsycINFO y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se incluyeron estudios de intervención 
dirigidos  al  burnout  académico  como  desenlace  principal  o  desenlaces  asociados,  como  estrés 
percibido, bienestar psicológico, mindfulness, resiliencia, autocompasión, autoeficacia y compromiso 
académico. Para garantizar la transparencia y trazabilidad del proceso de selección de los estudios, se 
siguieron las directrices PRISMA, aplicando criterios de inclusión y exclusión previamente definidos. 
Resultados: Se identificaron 2.597 registros y se incluyeron 13 estudios para el análisis final. Las 
intervenciones más frecuentes correspondieron a programas basados en mindfulness o en reducción 
de estrés (MBSR), regulación emocional, resiliencia, habilidades de estudio, terapia de aceptación y 
compromiso digital (ACT), apoyo entre pares y estrategias institucionales orientadas a pertenencia y 
engagement (compromiso académico). Los resultados fueron más consistentes en la reducción de 
estos  desenlaces  asociados,  tales  como estrés  percibido y  la  mejora  del  bienestar,  mindfulness,  
resiliencia, autocompasión y compromiso académico; sin embargo, el efecto directo sobre el burnout 
académico  fue  heterogéneo.  Conclusión: Las  intervenciones  revisadas  muestran  resultados 
prometedores para mejorar desenlaces asociados al burnout académico, aunque la evidencia sobre su 
reducción directa sigue siendo limitada. Se recomienda implementar estrategias multicomponente, 
sostenibles e integradas al currículo, junto con estudios futuros de mayor rigor metodológico y 
seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Burnout académico, estudiantes del área de la salud, intervención educativa, revisión 
sistemática.
 
Abstract

Introduction: Academic burnout among health sciences students has become an increasing concern 
in  higher  education,  adversely  affecting  well-being,  academic  performance,  and  professional 
training.  Objective:  To explore and synthesize interventions implemented to prevent or reduce 
academic burnout among university students enrolled in health sciences programs, as reported in 
international literature. Methods: A systematic review was conducted following the Joanna Briggs 
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Institute (JBI) methodology. Searches were performed in PubMed, Scopus, Web of Science (WoS)),  
ERIC, PsycINFO,  and the Virtual Health Library (BVS). Intervention studies targeting academic 
burnout  or  related  outcomes,  such  as  perceived  stress,  psychological  well-being,  mindfulness, 
resilience,  self-compassion,  self-efficacy,  and  academic  engagement,  were  included.  To  ensure 
transparency and traceability throughout the study selection process, the PRISMA guidelines were 
followed, applying predefined inclusion and exclusion criteria. Results: A total of 2, 597 records were 
identified,  and  13  studies  were  included  in  the  final  analysis.  The  most  frequently  reported 
interventions included mindfulness-based programs, including Mindfulness Based Stress Reduction 
(MBSR),  emotional  regulation  strategies,  resilience  training,  study  skills  interventions,  digital 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), peer support initiatives, and institutional strategies 
aimed  at  strengthening  belonging  and  academic  engagement.  Findings  were  more  consistent 
regarding reductions in perceived stress and improvements in well-being, mindfulness, resilience, 
self-compassion, and academic engagement; however, the direct effect on academic burnout was 
heterogeneous across  studies.  Conclusion:  The reviewed interventions demonstrated promising 
results in improving outcomes associated with academic burnout; however, evidence regarding their 
direct  effect  on  burnout  reduction  remains  limited.  The  implementation  of  sustainable, 
multicomponent strategies integrated into the curriculum is recommended, together with future 
studies employing more rigorous methodological designs and longitudinal follow up.

Keywords: Academic  burnout;  health  sciences  students;  educational  interventions;  systematic 
review.

1. Introducción

El burnout académico es un síndrome que emerge durante el  proceso de aprendizaje y se 
manifiesta como  agotamiento emocional,  cinismo y  baja realización/eficacia, asociado a presión y 
carga académica sostenidas en el tiempo (1). Esta conceptualización es coherente con su medición 
mediante instrumentos utilizados en población universitaria; el Maslach Burnout Inventory–Student 
Survey (MBI SS) operacionaliza el constructo a través de las dimensiones de agotamiento, cinismo y 
eficacia, loque permite medir de modo estandarizado la magnitud del problema en estudiantes (2). En 
ciencias de la salud,  el  burnout constituye un problema creciente en educación médica y suele 
caracterizarse  por  esas  mismas  dimensiones,  con  implicancias  directas  para  el  bienestar  y  el  
desempeño formativo (3). En consecuencia, el burnout académico se configura como un problema 
educativo y de salud mental que requiere abordajes preventivos e institucionales desde la formación 
profesional.

En este contexto, algunos estudios demostraron que en estudiantes de medicina la prevalencia 
global de burnout alcanza alrededor de un tercio del estudiantado (4). Asimismo, se ha informado 
que  el  burnout  académico  en  medicina  se  vincula  fuertemente  con  estrés  percibido  y  que  sus 
dimensiones pueden variar según el avance curricular, con incrementos en momentos críticos del 
itinerario académico (5). En estudiantes de enfermería también se ha reportado una prevalencia 
global de burnout y, particularmente, una alta carga de agotamiento emocional, lo que sugiere que el 
desgaste  aparece temprano y puede acompañar la  trayectoria  formativa (6).  En conjunto,  estos 
hallazgos  refuerzan  la  magnitud  del  problema  y  sustentan  la  necesidad  de  implementar 
intervenciones. 

Respecto de las intervenciones orientadas a reducir el burnout académico en estudiantes de la 
salud,  se  ha reportado evidencia  favorable  para  programas basados en mindfulness  (7)  y  para 
intervenciones  psicológicas/educativas  (8).  Sin  embargo,  a  nivel  mundial,  si  bien  existen 
intervenciones prometedoras, aún no se dispone de un consenso sólido sobre qué estrategias reportan 
resultados más consistentes específicamente en estudiantes de ciencias de la salud ni sobre cuáles 
componentes son esenciales para sostener efectos en el tiempo. En el campo médico, se ha señalado 
que las intervenciones de mindfulness pueden disminuir el burnout en estudiantes de medicina, 
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aunque con limitaciones frecuentes relacionadas con la heterogeneidad entre programas, tamaños 
muestrales acotados y variabilidad de instrumentos y seguimientos (7). De forma complementaria,  
otros autores señalaron que, aunque las intervenciones tienden a reducir el burnout estudiantil, los 
resultados  varían  según  el  diseño  del  estudio,  el  tipo  de  intervención  y  el  síntoma evaluado,  
destacándose una mayor  consistencia  de la  evidencia  cuando proviene de ensayos controlados 
aleatorizados (ECA), particularmente en intervenciones basadas en mindfulness (8). 

En Latinoamérica y Chile, la brecha es mayor debido a la escasez de  revisiones sistemáticas 
focalizadas en estudiantes de salud que integren comparadores, modalidad (presencial/digital) y 
factibilidad  curricular.  Si  bien  existe  evidencia  local  a  partir  de  un  programa  de 
autocuidado/mindfulness en estudiantes de medicina, persiste el desafío de consolidar evidencia 
replicable  y escalable  en distintas  instituciones y carreras  (9).  Con base en lo  anterior,  dada la  
heterogeneidad de enfoques y la ausencia de consenso sobre qué intervenciones reportan resultados 
más  consistentes  y  podrían  ser  replicables  en  la  formación  sanitaria,  se  justifica  una  revisión 
sistemática que sintetice la evidencia disponible. El presente estudio tiene por objetivo identificar y 
sintetizar las intervenciones reportadas para prevenir o reducir el burnout académico en estudiantes 
de pregrado de las ciencias de la salud.

2. Métodos

Se realizó una revisión sistemática orientada a sintetizar intervenciones para abordar el burnout 
académico  en  estudiantes  universitarios  de  ciencias  de  la  salud,  siguiendo  las  directrices 
metodológicas del Joanna Briggs Institute (JBI), de acuerdo con el JBI Manual for Evidence Synthesis 
(10), con el propósito de asegurar rigurosidad, trazabilidad y consistencia en todas las etapas de la 
revisión. La pregunta de investigación se formuló mediante el acrónimo PIO,  definiendo como 
población  a  estudiantes  de  ciencias  de  la  salud;  como  intervención  a  programas  de 
prevención/reducción de burnout académico,  como desenlace principal,  los niveles de burnout 
académico y sus dimensiones agotamiento,  despersonalización académica y eficacia académica; y 
como desenlaces secundarios,  el bienestar psicológico,  mindfulness,  estrés percibido,  resiliencia, 
compromiso académico,  autocompasión y  regulación emocional. Esta estructura permite delimitar 
preguntas de revisión de manera precisa y focalizada (11). A partir de esta formulación, se estableció 
la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué intervenciones y estrategias han sido reportadas en la 
literatura científica para abordar el burnout académico en estudiantes universitarios de ciencias de la 
salud? 

La  literatura  se  identificó  mediante  una  búsqueda  exhaustiva  en  seis  bases  de  datos 
internacionales: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ERIC, PsycINFO y Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS).  Para estandarizar  y validar  los  términos de búsqueda,  se  emplearon vocabularios 
controlados MeSH y DeCS, combinados con los operadores booleanos OR y AND. Posteriormente, se 
elaboraron  las  estrategias  específicas  para  cada  base  de  datos.  Los  criterios  de  elegibilidad  se 
definieron con el fin de asegurar la pertinencia y calidad de la evidencia sintetizada. Se incluyeron 
estudios primarios publicados entre enero de 2015 y enero de 2025. La búsqueda bibliográfica y el 
proceso de selección se  realizaron entre  agosto  y  diciembre de 2025.  Además,  se  consideraron 
estudios publicados en español, inglés o portugués y desarrollados en estudiantes universitarios de 
ciencias de la salud. Fueron elegibles los estudios primarios que, aun sin corresponder a ensayos 
experimentales  o  cuasiexperimentales  clásicos,  implementaran  una  intervención,  estrategia  o 
programa educativo, psicológico, digital o institucional orientado a prevenir, reducir o abordar el  
burnout académico o desenlaces asociados. También se incluyeron estudios de implementación o 
evaluación  postintervención,  siempre  que  describieran  una  estrategia  aplicada  y  reportaran 
resultados vinculados con burnout académico o con desenlaces asociados, como estrés, bienestar, 
compromiso  académico,  regulación  emocional,  autocompasión  o  autoeficacia  académica.  Se 
aceptaron  estudios  cuantitativos,  cualitativos  o  mixtos.  Se  excluyeron  revisiones  sistemáticas, 
revisiones narrativas, metaanálisis, cartas al editor, editoriales, protocolos, comentarios y literatura 
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gris; estudios en población no universitaria o en estudiantes ajenos al área de ciencias de la salud; 
investigaciones  sin  relación con el  entorno académico;  artículos  sin  acceso  a  texto  completo;  y 
publicaciones duplicadas. Aunque el objetivo principal de la revisión se centró en intervenciones 
destinadas a prevenir o reducir el burnout académico, también se incluyeron estudios que evaluaron 
desenlaces  estrechamente  relacionados  con  este  fenómeno,  como  estrés  percibido,  bienestar 
psicológico, mindfulness, autocompasión, autoeficacia y compromiso académico, siempre que las 
intervenciones se desarrollaran en el contexto formativo de estudiantes de ciencias de la salud.

Con el objetivo de garantizar la transparencia y reproducibilidad, el proceso de selección de los 
estudios se reportó conforme a la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta Analyses) (12), como se observa en la figura 1. La selección de los estudios fue 
realizada de forma independiente por dos revisores.  Las  discrepancias  se  resolvieron mediante 
consenso.  Posteriormente,  la  extracción de información fue efectuada por  los  mismos revisores 
mediante matrices estandarizadas, con verificación cruzada para asegurar consistencia en el registro 
de la información. Estas matrices permitieron sistematizar, para cada estudio, variables bibliográficas 
y metodológicas relevantes: autor(es), título original, año de publicación, revista y cuartil, base de 
datos de indexación, enlace/URL, palabras clave,  país o lugar de estudio,  objetivos del estudio, 
metodología,  resultados  principales  y  conclusiones.  Esta  estructura  facilitó  la  organización 
comparativa de los hallazgos y sustentó una síntesis narrativa orientada a responder la pregunta de 
investigación. 

Figura 1. Diagrama de flujo de identificación y selección de publicaciones con base en la 
declaración de PRISMA 2020.
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Debido a la heterogeneidad de diseños, intervenciones e instrumentos, se realizó una síntesis 
narrativa estructurada. Para efectos de esta revisión, se consideraron “intervenciones con resultados 
favorables” aquellas estrategias que reportaban al menos uno de los siguientes criterios: reducción 
significativa  del  burnout,  mejora  de  desenlaces  secundarios  relevantes  como  estrés  percibido, 
bienestar  psicológico,  mindfulness,  autocompasión,  autoeficacia,  compromiso  académico; 
aceptabilidad por parte de los estudiantes; adherencia al programa; percepción favorable de utilidad. 
Debido a la heterogeneidad de los diseños, duración, instrumentos y desenlaces evaluados, esta 
clasificación no implica eficacia causal definitiva, sino la presencia de resultados favorables dentro del 
marco metodológico de cada estudio.

Para  reducir  el  riesgo  de  sesgo  narrativo,  la  interpretación  de  los  hallazgos  se  contrastó 
sistemáticamente con los datos extraídos de cada estudio, considerando diseño, tamaño muestral, 
dirección  del  efecto  reportado,  desenlaces  evaluados,  significación  estadística  cuando  estuvo 
disponible, calidad metodológica según MMAT, nivel de evidencia OCEBM y riesgo de sesgo según 
RoB 2 o ROBINS I. Además, los estudios se agruparon por tipo de intervención y por desenlace 
evaluado,  distinguiendo  explícitamente  entre  burnout  académico  como  desenlace  principal  y 
desenlaces secundarios o asociados, tales como estrés percibido, bienestar psicológico, mindfulness,  
resiliencia, autocompasión, autoeficacia y compromiso académico. Esta estrategia buscó evitar que la 
síntesis narrativa sobre interpretará resultados favorables aislados y permitió ponderar los hallazgos 
según la solidez metodológica de cada estudio. 

La evaluación de la calidad metodológica global de los estudios incluidos se evaluó mediante la 
herramienta  Mixed  Methods  Appraisal  Tool  (MMAT)  (13),  considerando  la  heterogeneidad  de 
diseños cualitativos, cuantitativos o mixtos. Para la interpretación se empleó una categorización 
operativa  previamente  definida  por  el  equipo  investigador,  basada  en  el  número  de  criterios 
cumplidos: 5 criterios = alta calidad metodológica; 3–4 criterios = calidad moderada; 1–2 criterios = 
baja calidad metodológica; y 0 criterios= calidad muy baja o deficiente. Esta categorización se empleó 
como criterio orientador para describir la calidad de los estudios y apoyar la interpretación de los 
hallazgos. Se definió como punto de corte para la exclusión la baja calidad metodológica; por lo tanto, 
los estudios que obtuvieran una puntuación igual o inferior al 40% equivalente a dos o menos 
criterios cumplidos en la herramienta MMAT fueron excluidos en la etapa de texto completo por no 
alcanzar criterios mínimos de calidad. Esta conversión porcentual se utilizó únicamente como apoyo 
descriptivo interno y no como una puntuación oficial del instrumento. Complementariamente, el 
riesgo  de  sesgo  fue  evaluado  mediante  RoB  2  del  grupo  Cochrane  para  los  ensayos  clínicos 
aleatorizados (14), y ROBINS I (Risk of Bias In Non randomized Studies of Interventions)(15) solo en 
estudios  no  aleatorizados,  cuyo  componente  cuantitativo  permitía  valorar  el  efecto  de  una 
intervención. En estudios cualitativos, descriptivos, retrospectivos o centrados principalmente en 
aceptabilidad, satisfacción o implementación, no se aplicó ROBINS I, dado que estos diseños no 
permiten estimar de manera directa el riesgo de sesgo asociado al efecto causal de una intervención. 

De  manera  complementaria,  se  determinó  el  nivel  de  evidencia  científica  de  los  estudios 
incluidos,  utilizando la  clasificación del  Oxford Centre  for  Evidence  Based Medicine  (16).  Esta 
evaluación permitió interpretar los hallazgos considerando no solo el efecto reportado, sino también 
la solidez del diseño que lo sustenta, y se integró junto con la calidad metodológica (MMAT) y el  
riesgo de sesgo (RoB 2/ROBINS I) en la matriz comparativa (tabla 1). 

El  protocolo de esta revisión no fue registrado previamente en PROSPERO ni en OSF. No 
obstante, la pregunta de investigación, los criterios de elegibilidad, las bases de datos, la estrategia 
general de búsqueda, el proceso de selección, la extracción de datos y los métodos de evaluación 
crítica fueron definidos antes del análisis final de los estudios incluidos. Al tratarse de una revisión de 
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literatura  basada  en  fuentes  publicadas,  no  fue  necesaria  la  aprobación  de  un  comité  de  ética 
institucional.

3. Resultados

Se identificaron 2.597 registros mediante la búsqueda en seis bases de datos. Finalmente, 13 
estudios cumplieron criterios de elegibilidad e ingresaron a la síntesis (17 29) (tabla 1). 

Tabla 1. Síntesis comparativa del diseño, calidad metodológica y evaluación de sesgo de los estudios 
incluidos.

Autor/ Ref Diseño Población
Calidad 

metodológi
ca (MMAT)

Nivel de 
evidencia
OCEBM

Riesgo de sesgo 
/ (herramienta 
según diseño)

Cuartil según 
  (SJR)

Ramírez García, 
17

Mixto
Estudiantes de 

Enfermería
Moderada 4

ROBINS I:
Crítico

Journal of 
Professional Nursing

Q1

Pandey Bista , 18 Cualitativo
Estudiantes de

 Enfermería
Moderada 5  

Journal of Nepal 
Health Research 

Council/Q3

Kakoschke, 19
Cuantitativo 
pre post sin 

control

Estudiantes de 
Medicina

Moderada 4
ROBINS I:

Crítico
PLoS One

Q1

Beanlands, 20
Mixto

(grupo único 
pre post)

Estudiantes de 
Enfermería

Moderada 4
ROBINS I: 

Crítico
Nurse Education 

Today/ Q1

Aherne, 21
Mixto Estudiantes de 

Medicina
Moderada 4  

BMC Medical 
Education / Q1

Chust , 22
Cuantitativo 

cuasi 
experimental

Estudiantes de 
Enfermería

Moderada 3
ROBINS I:

Serio

Electronic Journal of 
Research in 
Educational 

Psychology /Q3

Ditton, 23
Cuantitativo 

ECA
Estudiantes de 

Medicina
Alta 2

RoB 2: Algunas 
preocupaciones

JMIR Mental 
Health /Q1

De Vibe, 24
Cuantitativo 

ECA

Estudiantes de 
Medicina y 
psicología

Alta
2

RoB 2: Algunas 
preocupaciones

PLoS One
Q1

Mugford, 25
Observacio 

nal 
retrospectivo

Estudiantes de 
medicina

Moderada 4  
Family Medicine

Q2

Kuhlmann, 26
Cuantitativo

ECA
Estudiantes de 

Medicina
Alta 2

RoB 2: Algunas 
preocupaciones

BMC Medical
 Education /Q1

Puranitee, 27 Mixto
Estudiantes de 

Medicina
Moderada 5  

BMC Medical 
Education /Q1

Oro, 28
Cuantitativo 

cuasi 
experimental

Estudiantes de 
Medicina

Moderada 3
ROBINS I:

Serio
Mindfulness

Q1

Rong, 29
Cuantitativo

ECA
Estudiantes de 

Medicina
Moderada 2

RoB 2: Algunas 
preocupaciones

BMC Medical 
Education /Q1

Nota. Criterios de ROBINS I: Bajo/moderado/serio/crítico. ROBINS I se aplicó a estudios no aleatorizados de intervención con  
componente cuantitativo evaluativo; como también al componente cuantitativo evaluativo de los estudios mixtos. No se aplicó a  
estudios  cualitativos,  retrospectivos  o  centrados  en  aceptabilidad/implementación  sin  estimación  directa  del  efecto  de 
intervención.
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La evidencia incluida proviene principalmente de estudios desarrollados en distintos países,  
entre  ellos  Canadá,  Nepal,  Australia,  Irlanda,  España,  Inglaterra,  Noruega,  Estados  Unidos, 
Alemania,  Tailandia,  China.  Predominan  los  estudios  realizados  en  estudiantes  de  medicina, 
seguidos por estudios en estudiantes de enfermería y un estudio que incluye estudiantes de medicina 
y psicología. Respecto al diseño metodológico, se observa predominio de estudios cuantitativos de 
intervención, principalmente ECA, estudios cuasiexperimentales, diseños pre post sin grupo control, 
estudios mixtos y un estudio cualitativo asociado a una intervención mindfulness.  Según nivel de 
evidencia (OCEBM), los ECA se ubicaron en niveles superiores (nivel 2); los cuasiexperimentales se 
concentraron  en  el  nivel  3.  Los  estudios  mixtos,  cualitativos  y  observacionales  se  ubican 
principalmente en niveles 4 y 5.  En cuanto a la calidad metodológica (MMAT), predominó una 
calificación moderada. Los estudios con mayor valoración corresponden principalmente a ECA, 
clasificados como calidad alta. Al integrar el riesgo de sesgo, los ECA fueron evaluados con RoB 2,  
mostrando en todos los casos “algunas preocupaciones”, lo que sugiere resultados potencialmente 
útiles,  pero con limitaciones y cautela interpretativa. En contraste,  los estudios no aleatorizados 
fueron evaluados con ROBINS I, con clasificación de riesgo crítico o serio, por lo que la certeza global 
requiere  cautela.  Finalmente,  la  mayoría  de los  artículos  se  publicó  en revistas  Q1,  con menor 
proporción en Q2 y Q3. Esta condición refleja la indexación de los estudios en revistas de distintos 
niveles de visibilidad científica. En consecuencia, este indicador secundario no se utilizó como criterio 
principal de certeza de la evidencia.

La tabla 2 muestra que las intervenciones se agrupan en estrategias de mindfulness/MBSR, 
regulación emocional,  entrenamiento autógeno,  habilidades de estudio,  ACT digital,  resiliencia, 
pertenencia institucional y bienestar mental y empatía. En conjunto, los facilitadores más frecuentes 
se  relacionan  con  la  flexibilidad  de  acceso,  grupos  pequeños,  apoyo  entre  pares,  integración 
curricular,  participación  de  los  estudiantes,  acompañamiento  personalizado,  ambiente  seguro, 
facilitadores entrenados y uso de estrategias prácticas aplicables al contexto académico. En relación 
con las barreras, estas se vinculan principalmente con falta de tiempo, alta carga académica, horarios 
fluctuantes, baja adherencia, deserción durante el seguimiento y efectos limitados sobre algunos 
desenlaces.  Respecto del rol docente/formador, los resultados aparecen vinculados al entrenamiento 
de pares, supervisión clínica o psicológica, facilitación especializada, articulación curricular, creación 
de entornos seguros, acompañamiento institucional y modelamiento profesional mediante narrativas 
clínicas o reflexión grupal.

Finalmente, las recomendaciones de implementación se orientan a mantener grupos pequeños, 
reforzar  adherencia,  integrar  las  intervenciones  al  currículo,  favorecer  participación  voluntaria, 
asegurar facilitadores competentes, combinar herramientas digitales con apoyo humano, incorporar 
sesiones de refuerzo y promover estrategias institucionales de pertenencia, autocuidado, regulación 
emocional y reflexión profesional temprana. Con el  fin de orientar la aplicación práctica de los 
hallazgos, se elaboró la tabla 3, que sintetiza recomendaciones para el diseño de futuras estrategias 
educativas destinadas a disminuir el burnout académico en estudiantes de ciencias de la salud. 

Según la evidencia encontrada, se identificaron intervenciones centradas en mejoras en estrés, 
bienestar, mindfulness, compromiso académico, autocompasión, resiliencia, empatía y calidad de 
vida,  algunas  con efectos  limitados  sobre  el  burnout  como desenlace  principal.  La  implicación 
educativa se orienta a incorporar estas estrategias como parte del proceso formativo, ya sea mediante 
competencias transversales de autorregulación, apoyo entre pares, fortalecimiento de habilidades 
emocionales, entrenamiento académico, resiliencia, autocuidado, comunicación clínica y generación 
de  entornos  institucionales  seguros.  A  nivel  universitario,   las  recomendaciones  se  centran  en 
institucionalizar programas de apoyo,  crear espacios protegidos,  integrar micro prácticas o módulos 
curriculares,   fortalecer  mentorías,  resguardar  el  soporte  técnico  en  intervenciones  digitales  y 
asegurar continuidad mediante seguimiento o sesiones de refuerzo. Respecto de las recomendaciones 
docentes,  la evidencia destaca funciones asociadas al entrenamiento,  supervisión, modelamiento del 
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autocuidado,  guía académica,  retroalimentación constructiva,  acompañamiento de la práctica, 
promoción de seguridad psicológica y facilitación reflexiva en contextos clínicos y académicos. 
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4. Discusión

El burnout académico en estudiantes de ciencias de la salud representa un problema relevante 
para la  educación médica y sanitaria,   debido a su impacto sobre el  bienestar  psicológico y el 
desempeño académico de los estudiantes en un contexto de alta exigencia formativa.  Desde una 
perspectiva teórica,  los hallazgos pueden interpretarse mediante el modelo de demandas y recursos 
académicos,  derivado del enfoque Job Demands–Resources (30) y aplicado a educación superior. Este 
marco plantea que el bienestar estudiantil depende del equilibrio entre demandas académicas: carga 
curricular,  evaluaciones, exigencias clínicas y presión de rendimiento; y recursos disponibles: como 
apoyo docente,  autonomía, pertenencia,  apoyo entre pares,  estrategias de afrontamiento y recursos 
personales. Bajo esta lógica,  las intervenciones identificadas podrían actuar reduciendo demandas 
percibidas o fortaleciendo recursos personales e institucionales,  lo que ayuda a explicar por qué las  
estrategias integradas al currículo,  acompañadas por docentes o facilitadores entrenados y ajustadas 
al  contexto  académico  tienden  a  mostrar  mayor  aceptabilidad  y  mejores  resultados  en  estrés, 
bienestar y compromiso académico. Esta interpretación es coherente con estudios publicados que 
vinculan burnout y estrés académico con carga académica,  exigencias curriculares,  afrontamiento y 
condiciones del entorno formativo (31-32).

En relación con los hallazgos,  esta revisión identificó 13 estudios de intervención dirigidos a 
prevenir,  reducir o abordar el burnout académico o desenlaces estrechamente relacionados,  como 
estrés  percibido,   bienestar,  mindfulness,   resiliencia,  autocompasión,   compromiso  académico, 
empatía y autoeficacia académica. Los estudios incluidos fueron heterogéneos en diseño,  población, 
duración,  modalidad de implementación e instrumentos de medición,  lo que justificó una síntesis 
narrativa  estructurada.  Para  manejar  explícitamente  la  heterogeneidad  metodológica,  la 
interpretación de los resultados se estructuró según cuatro ejes: tipo de intervención,  desenlace 
evaluado,  solidez metodológica y contexto de implementación. Así,  las intervenciones se agruparon 
por enfoque principal,  los hallazgos se interpretaron diferenciando el burnout académico como 
constructo multidimensional de sus desenlaces secundarios,  y la fuerza de cada resultado se ponderó 
según diseño,  calidad metodológica,  nivel de evidencia y riesgo de sesgo. Además,  se consideraron 
condiciones de implementación como modalidad,  duración, adherencia,  apoyo docente,  integración 
curricular y recursos institucionales. Esta estrategia permitió interpretar los hallazgos con cautela y 
evitar conclusiones definitivas sobre la reducción global del burnout cuando la evidencia disponible 
es heterogénea y,  en varios casos,  centrada en desenlaces asociados.

El principal hallazgo de esta revisión fue que las intervenciones disponibles muestran resultados 
favorables con mayor consistencia sobre desenlaces secundarios,  especialmente estrés percibido, 
bienestar  psicológico,   mindfulness  disposicional,   afrontamiento,  resiliencia,   autocompasión y 
compromiso académico,  mientras que el efecto sobre burnout como constructo multidimensional fue 
más variable. Este patrón es relevante porque sugiere que muchas intervenciones actúan inicialmente 
sobre  mecanismos  reguladores,   como afrontamiento,   autorregulación  emocional,   flexibilidad 
psicológica o percepción de apoyo,  es decir,  antes que sobre el burnout global. Este hallazgo debe 
interpretarse con cautela,  dado que la mejora en desenlaces secundarios o proximales,  como estrés  
percibido,  bienestar psicológico,  mindfulness, resiliencia,  autocompasión o compromiso académico, 
no equivale  necesariamente  a  una reducción directa  del  burnout  académico global.  El  burnout 
académico  constituye  un  constructo  multidimensional,   generalmente  expresado  mediante 
agotamiento  emocional,   cinismo  o  despersonalización  académica  y  baja  eficacia  o  realización 
personal; esta distinción dimensional ha sido reportada en estudiantes universitarios chilenos,  donde 
el  burnout  se  evaluó  mediante  subescalas  diferenciadas  de  agotamiento  emocional, 
despersonalización y realización personal (31). Asimismo,  los desenlaces secundarios,  como el estrés 
académico,  deben interpretarse como fenómenos relacionados,  pero no equivalentes al burnout; 
estudios publicados en la Revista Española de Educación Médica han evaluado el estrés académico en 
estudiantes de Enfermería y revisado intervenciones para mitigarlo en estudiantes de Medicina, 
reforzando la necesidad de diferenciar estrés,  bienestar y burnout como desenlaces analíticamente 
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distintos (32-33).  En consecuencia,  los resultados de esta revisión no deben interpretarse como 
evidencia definitiva de eficacia sobre el burnout,  sino como una señal favorable principalmente sobre 
desenlaces  relacionados,   cuya transferencia  al  burnout  multidimensional  requiere estudios con 
mayor rigor científico,  medición especifica por dimensiones y seguimiento longitudinal.

La  heterogeneidad  metodológica  observada  también  condiciona  la  generalización  de  los 
hallazgos. Las diferencias entre estudios en diseño,  tamaño muestral,  población, carrera,  país, 
duración de la intervención,  modalidad de implementación,  instrumentos de medición y desenlaces 
evaluados impiden asumir que los efectos observados sean extrapolables de manera uniforme a todos 
los estudiantes de ciencias de la salud. Por lo tanto,  los resultados deben interpretarse como evidencia 
orientadora sobre intervenciones potencialmente útiles,  pero no como una estimación generalizable 
de eficacia. Esta precaución es especialmente relevante porque algunos estudios evaluaron burnout 
académico como desenlace principal,  mientras que otros midieron desenlaces relacionados,  como 
estrés,  bienestar, mindfulness,  resiliencia, autocompasión,  autoeficacia o compromiso académico. 
En consecuencia,   a  lo  largo de esta  revisión el  término burnout  académico se  reserva para el  
constructo principal y sus dimensiones,  mientras que estrés,  bienestar, mindfulness,  resiliencia,  
autocompasión,  autoeficacia, empatía y compromiso académico se interpretan como desenlaces 
secundarios o mecanismos relacionados.

Estos resultados son concordantes con la revisión de Wang et al., quienes informaron que las 
intervenciones basadas en mindfulness pueden reducir el  burnout académico en estudiantes de 
medicina,  aunque con variabilidad según dimensión evaluada y características de los estudios (7). 
Asimismo,  Hathaisaard et al. concluyeron que las intervenciones mindfulness reducen el estrés 
subjetivo en estudiantes de medicina a corto y largo plazo,  pero que el efecto sobre burnout continúa 
siendo menos concluyente (34).  Esta coincidencia respalda uno de los hallazgos centrales de la  
presente revisión: las intervenciones parecen más consistentes para modificar estrés y bienestar que 
para reducir todas las dimensiones del burnout. De modo similar,  Madigan et al., en una revisión  
sistemática sobre intervenciones para reducir burnout en estudiantes,   observaron que distintas 
estrategias educativas y psicológicas,  especialmente aquellas basadas en mindfulness o terapias 
psicológicas  pueden  mostrar  resultados  favorables  sobre  burnout  y  bienestar  estudiantil.  No 
obstante,  los autores destacaron que la magnitud y consistencia de estos efectos varían según diseño 
metodológico,  tipo de intervención,  desenlace evaluado y calidad de la evidencia disponible (8). Este 
hallazgo coincide con la presente revisión,  donde los ensayos clínicos aleatorizados mostraron mayor 
nivel de evidencia,  pero aun así fueron clasificados con “algunas preocupaciones” en RoB 2,  lo que 
exige cautela interpretativa. 

Otro resultado relevante fue que las intervenciones no se limitaron a mindfulness. También se 
identificaron estrategias de regulación emocional,  entrenamiento autógeno,  habilidades de estudio, 
ACT digital,  resiliencia, pertenencia institucional,  comunicación clínica y empatía. Esta diversidad 
amplía  la  mirada  tradicional  centrada  exclusivamente  en  el  autocuidado  individual  y  permite 
comprender el burnout académico como un fenómeno influido por factores personales,  pedagógicos 
e institucionales. En esta línea,  Tang et al., en una revisión sistemática con metaanálisis,  encontraron 
que  las  intervenciones  dirigidas  al  burnout  académico  pueden  mostrar  resultados  favorables, 
especialmente cuando poseen duración suficiente y componentes integrados (35). 

La relevancia clínica y educativa de estos hallazgos radica en que el burnout académico en 
estudiantes de ciencias de la salud no solo afecta el bienestar individual,  sino también la formación 
profesional,  el compromiso académico,  la permanencia en la carrera y la preparación para contextos 
clínicos  exigentes.  Intervenir  tempranamente  puede  contribuir  a  fortalecer  recursos  de 
afrontamiento,  autocuidado, regulación emocional y resiliencia antes del ingreso pleno al mundo 
laboral. Además,  las intervenciones institucionales orientadas a pertenencia,  compromiso académico 
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y seguridad psicológica sugieren que la prevención del burnout no debe recaer únicamente en el 
estudiante,  sino también en el diseño curricular,  la cultura docente y las condiciones formativas.

La presente revisión también muestra que la implementación es un componente crítico. Las 
intervenciones con mayor aceptabilidad se caracterizaron por contar con facilitadores entrenados, 
espacios seguros,  apoyo entre pares,  flexibilidad de acceso,  integración curricular y seguimiento. En 
contraste,  las principales barreras fueron falta de tiempo,  carga académica,  horarios fluctuantes, 
baja adherencia,  deserción durante el seguimiento y efectos limitados sobre burnout. Estos hallazgos 
son coherentes con revisiones sobre intervenciones de manejo del estrés en universitarios,  donde se 
ha señalado que la efectividad depende no solo del contenido de la intervención,  sino también de su 
factibilidad,  adherencia y adecuación al contexto académico (36). 

No  obstante,   la  transferencia  de  estas  intervenciones  a  contextos  hispanohablantes  y 
latinoamericanos debe interpretarse con cautela,  dado que la mayoría de los estudios incluidos se 
desarrolló  en  escenarios  internacionales  con  condiciones  curriculares,   recursos  institucionales, 
disponibilidad  de  facilitadores  y  culturas  educativas  potencialmente  distintas.  Por  ello,   la 
implementación local de programas basados en mindfulness/MBSR,  regulación emocional,  apoyo 
entre pares,  ACT digital o estrategias institucionales de pertenencia no debería asumirse como 
directamente replicable sin procesos previos de adecuación cultural,  evaluación de factibilidad y 
adaptación curricular.  Algunos autores  han mostrado que el  burnout  y  el  estrés  académico en 
estudiantes de ciencias de la salud se relacionan con exigencias curriculares,   carga académica, 
recursos de afrontamiento y condiciones del entorno formativo (31). Asimismo,  la evidencia sobre 
intervenciones para mitigar estrés académico en estudiantes de medicina sugiere que su efectividad 
depende del ajuste al contexto educativo,  la aceptabilidad y la sostenibilidad de la implementación 
(33). En consecuencia,  estas recomendaciones deben entenderse como orientaciones potencialmente 
transferibles,  pero no automáticamente generalizables,  y requieren pilotaje local,  participación de 
estudiantes  y docentes,   análisis  de carga horaria  y evaluación con instrumentos culturalmente 
pertinentes.

Desde una perspectiva de transferencia aplicada,  las recomendaciones sintetizadas en la Tabla 3 
pueden orientar la implementación de estrategias preventivas en universidades latinoamericanas si 
se articulan en tres niveles. A nivel institucional,  se requiere asegurar tiempos protegidos,  apoyo 
directivo,  facilitadores capacitados,  espacios de bienestar estudiantil y mecanismos de seguimiento. 
A  nivel  curricular,   las  intervenciones  deberían  incorporarse  progresivamente  mediante 
microprácticas,   módulos  de  autorregulación,   apoyo  entre  pares,   mentorías  y  estrategias  de 
acompañamiento académico,  evitando que queden como actividades aisladas.  A nivel docente, 
resulta clave fortalecer la retroalimentación constructiva,  la seguridad psicológica,  la detección 
temprana de sobrecarga y la derivación oportuna a apoyos institucionales. Esta lectura permite que 
las  recomendaciones  de  la  Tabla  3  no  se  limiten  a  una  extrapolación  general  de  la  evidencia 
internacional,  sino que se traduzcan en condiciones concretas de implementación,  especialmente 
relevantes para contextos latinoamericanos donde la carga académica,  los recursos disponibles y los 
procesos de aprobación curricular pueden condicionar la sostenibilidad de las intervenciones. 

Asimismo,  la implementación de estas recomendaciones en universidades hispanohablantes 
debe considerar  barreras  institucionales  y  regulatorias,   como la  alta  carga horaria,   la  rigidez 
curricular,   la  aprobación por  comités  o  cuerpos  colegiados,   la  disponibilidad de facilitadores 
capacitados,   los  recursos institucionales  y la  coherencia con perfiles  de egreso,   resultados de  
aprendizaje y criterios de acreditación (33, 37-38). Por ello,  las intervenciones orientadas a prevenir o 
reducir el burnout académico no deberían añadirse como actividades extracurriculares que aumenten 
la  carga  estudiantil,   sino  integrarse  progresivamente  al  currículo,   con  respaldo  institucional, 
tiempos protegidos,  evaluación de factibilidad y mecanismos de seguimiento.



RevEspEduMed 2026, 5, 719431; https://doi.org/10.6018.edumed.719431 12

En el contexto latinoamericano, la factibilidad de implementar estas recomendaciones también 
depende de los marcos curriculares y de aseguramiento de la calidad vigentes. Los sistemas de 
acreditación suelen exigir coherencia entre perfil de egreso,  resultados de aprendizaje,  plan de 
estudios,  recursos institucionales y mecanismos de mejora continua; por ello,  las intervenciones 
orientadas  a  prevenir  burnout  académico  no  deberían  incorporarse  como  actividades 
extracurriculares  aisladas,   sino  como  estrategias  alineadas  con  competencias  transversales  de 
autocuidado,  autorregulación,  bienestar estudiantil,  profesionalismo y seguridad en la formación 
clínica. En Chile, por ejemplo, los criterios de acreditación de pregrado consideran el perfil de egreso 
y el plan de estudios como ejes de evaluación (37), mientras que sistemas regionales como ARCU SUR 
buscan garantizar públicamente la calidad académica y científica de programas de pregrado en la 
región (38). En consecuencia, la sostenibilidad de estas estrategias dependerá de su integración formal 
al currículo, de la disponibilidad de recursos institucionales y de su incorporación en procesos de  
evaluación, seguimiento y mejora continua.

Limitaciones

Entre las limitaciones de esta revisión se reconoce, en primer lugar, la ausencia de metaanálisis, 
debido a la heterogeneidad clínica y metodológica de los estudios incluidos. Aunque la síntesis 
narrativa  permitió  integrar  evidencia  heterogénea,  la  diversidad  de  diseños,  poblaciones, 
intervenciones, instrumentos y desenlaces limita la comparabilidad directa entre estudios y reduce la 
posibilidad  de  estimar  efectos  causales  atribuibles  a  una  intervención  específica.  Por  ello,  las 
conclusiones fueron ponderadas según el diseño de los estudios, la dirección de los resultados, la 
significación estadística disponible, la calidad metodológica, el nivel de evidencia y el riesgo de sesgo; 
en consecuencia, los hallazgos deben interpretarse como señales de beneficio o asociación, pero no 
como estimaciones causales equivalentes a un metaanálisis. 

En segundo lugar, los instrumentos utilizados para medir burnout y desenlaces asociados fueron 
diversos, lo que restringe la comparabilidad directa. Aunque varios estudios utilizaron instrumentos 
internacionalmente reconocidos, su aplicación en contextos latinoamericanos requiere considerar la 
disponibilidad de versiones validadas, adaptaciones culturales o evidencia psicométrica local. Para 
burnout académico, el Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI SS) cuenta con estudios 
psicométricos  en población universitaria  chilena y española,  y  ha sido utilizado en estudiantes 
chilenos  de  ciencias  de  la  salud  (31-32).  Para  estrés  académico,  el  cuestionario  SISCO ha  sido 
empleado  en  estudiantes  de  Enfermería  en  población  hispanohablante  (32).  Asimismo,  existen 
antecedentes regionales para constructos relacionados, como engagement académico, autoeficacia 
académica  y  autocompasión,  aunque  su  validez  puede  variar  según  país,  carrera  y  población 
estudiantil (39)(40). Por ello, futuras investigaciones deberían priorizar instrumentos con validación 
local o realizar procesos formales de adaptación cultural, validez, confiabilidad e invarianza antes de 
comparar resultados entre instituciones o países. 

En tercer lugar, la variabilidad en duración, dosis, modalidad de entrega y seguimiento limita la 
estimación de efectos sostenidos. En cuarto lugar, existe posible sesgo de publicación, dado que los 
estudios con resultados favorables podrían estar sobrerrepresentados. En quinto lugar, la restricción 
idiomática a español, inglés y portugués pudo excluir evidencia relevante en otros idiomas. En sexto, 
lugar algunos estudios no aleatorizados presentaron riesgo de sesgo critico según ROBINS I; por ello, 
sus hallazgos deben interpretarse con cautela y fueron considerados principalmente como evidencia 
exploratoria. Asimismo, la ausencia de registro previo del protocolo en PROSPERO u OSF constituye 
una  limitación  de  transparencia  externa,  ya  que  impide  verificar  públicamente  posibles 
modificaciones metodológicas durante el desarrollo de la revisión. Para mitigar esta limitación, se 
describieron de forma explícita la pregunta de investigación, los criterios de elegibilidad, las bases de 
datos consultadas, el proceso de selección, la extracción de datos, la evaluación metodológica y la 
estrategia de síntesis utilizada.
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Futuras  investigaciones  deberían  priorizar  ensayos  controlados  aleatorizados  y  estudios 
pragmáticos  multicéntricos,  con  muestras  suficientes,  seguimiento  longitudinal,  comparadores 
activos  y  evaluación  de  implementación.  También  se  requiere  identificar  qué  componentes 
específicos,  como mindfulness,  regulación  emocional,  apoyo  entre  pares,  resiliencia,  mentorías, 
habilidades de estudio o cambios curriculares producen mayor efecto sobre cada dimensión del 
burnout. Asimismo, sería recomendable incorporar análisis de dosis respuesta, adherencia, costo 
efectividad, aceptabilidad, fidelidad de implementación y transferencia a contextos latinoamericanos, 
donde la evidencia sigue siendo limitada.

En síntesis, esta revisión muestra que las intervenciones dirigidas a estudiantes de ciencias de la 
salud presentan resultados prometedores, especialmente en la reducción del estrés y la mejora del 
bienestar,  aunque  la  evidencia  sobre  reducción  directa  del  burnout  académico  sigue  siendo 
heterogénea.  La  prevención  del  burnout  requiere  estrategias  multicomponente,  sostenibles  y 
contextualizadas, que integren acciones individuales, docentes e institucionales.

5. Conclusiones

 La presente revisión sistemática identificó 13 estudios de intervención orientados a prevenir, 
reducir o abordar el burnout académico en estudiantes de ciencias de la salud. Desde una 
lectura dimensional, las intervenciones revisadas parecen actuar principalmente sobre el 
agotamiento  académico,  al  reducir  estrés  percibido  y  mejorar  bienestar  psicológico, 
mindfulness,  regulación emocional,  resiliencia  y  autocompasión.  En menor  medida,  las 
estrategias de pertenencia, apoyo entre pares, mentoría y engagement podrían incidir sobre 
el  cinismo  o  distanciamiento  académico,  mientras  que  las  intervenciones  centradas  en 
habilidades  de  estudio,  autoeficacia,  reflexión  profesional  y  acompañamiento  docente 
podrían favorecer la eficacia académica. Sin embargo, el efecto directo sobre el burnout como 
constructo multidimensional continúa siendo heterogéneo; por tanto,  estos hallazgos no 
deben interpretarse como evidencia concluyente de reducción global del burnout.

 Los  hallazgos  evidencian  que  el  abordaje  del  burnout  académico  no  debe  centrarse 
exclusivamente en estrategias individuales de autocuidado, sino también en componentes 
curriculares,  relacionales  e  institucionales.  En  este  contexto,  elementos  como ambientes 
formativos seguros, apoyo docente, acompañamiento entre pares, flexibilidad de acceso, 
integración curricular y seguimiento longitudinal emergen como factores relevantes para la 
implementación y sostenibilidad de las intervenciones.

 No obstante, la evidencia disponible continúa limitada por la heterogeneidad metodológica, 
la variabilidad de instrumentos y el reducido número de ensayos controlados aleatorizados. 
Por  ello,  futuras  investigaciones  deberían  priorizar  diseños  multicéntricos,  seguimiento 
longitudinal y evaluación de implementación, con el fin de fortalecer la evidencia disponible 
y  favorecer  el  desarrollo  de  intervenciones  contextualizadas  y  transferibles  a  distintos 
escenarios de formación en ciencias de la salud.
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Tabla 2. Intervenciones con hallazgos favorables en burnout académico o desenlaces asociados: barreras,  facilitadores,  rol docente y recomendaciones para su  
implementación.

Intervención / 
artículo

Facilitadores / factores de 
éxito Barreras

Rol del docente / 
Formador

Recomendaciones para
 implementación/

replicabilidad

Entrenamiento 
autógeno guiado 

por pares 
(soRELAX) 

(Ramírez García et 
al.)

Flexible,  grupos pequeños, 
apoyo entre pares. Formato 

online y horario fijado 
facilitaron asistencia y 

compartir experiencias.

Falta de tiempo y 
horarios fluctuantes; 

dificultad de integrar la 
práctica a la rutina 
diaria; descenso de 

práctica tras finalizar 
sesiones.

Profesores/investigadores 
entrenaron a pares y 

estandarizaron intervención con 
manual; validación por psicóloga 

responsable del programa.

Se recomienda considerar 
grupos pequeños; reforzar 
la adherencia e integrar a 

la práctica a la rutina 
estudiantil. 

Mindfulness/MBSR
(Estudio 

cualitativo)
(Pandey Bista et 

al.)

Participación de los 
estudiantes y percepción de 
bienestar emocional tras la 

intervención.

Requiere adherencia 
sostenida y tiempo 

personal.

Facilitadores certificados deben 
guiar las prácticas.

Podría considerarse la 
integración de estos 

programas en iniciativas 
de bienestar estudiantil. 

Programa 
mindfulness 

“lifestyle program” 
(Kakoschke et al.)

Implementación integrada al 
currículo; combinación de 
práctica formal e informal; 

diarios reflexivos.

Necesidad de 
constancia en práctica 

diaria. 

Facilitadores expertos en 
mindfulness.

Se recomienda favorecer 
estrategias que fomenten 

práctica informal de 
mindfulness y la práctica 

breve diaria.
DBT Skill Group 
(habilidades de 

regulación 
emocional) 

(Beanlands et al.)

Alta satisfacción estudiantil; 
necesidad de tiempo curricular 

para apoyo entre pares.

Demandas académicas 
y personales interfieren 

en la participación; 
participan quienes 

pueden asistir.

Rol activo de educadores de 
enfermería para incorporar 

espacios de apoyo y articular 
intervención con currículo.

Se recomienda explorar 
modalidades alternativas 
(tecnología/app); evaluar 
efectividad e integración 

al currículo.
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Mindfulness/MBSR 
curricular (curso 
de autocuidado)
(Aherne et al.)

Motivación y percepción de 
necesidad; ambiente seguro; 

facilitadores entrenados y 
supervisión clínica.

Obligatoriedad, 
horarios y baja 

motivación, 
dificultades 

cognitivas/físicas.

Facilitadores entrenados en 
mindfulness bajo supervisión de 
psicóloga clínica con experiencia.

Se recomienda evitar 
imponer la actividad, 

promover la participación 
voluntaria y asegurar 
tutores y un entorno 

seguro.

Programas de 
habilidades de 

estudio
(Chust Hernández)

Acompañamiento 
personalizado y talleres 

prácticos.
Alta carga académica.

Docente debe cumplir doble rol: 
como guía académico y 

entrenador. 

Se recomienda 
implementar en el 

currículo académico 
precozmente durante los 

primeros años.

ACT Digital 
(Ditton et al.)

Intervención con flexibilidad 
de acceso y personalización 

digital; privacidad y resguardo 
de datos. 

Adherencia variable,  lo 
que limita inferencias 

sobre reducción directa 
del burnout.

Coordinación institucional 
(escuelas) para supervisión 

indirecta mediante plataforma 
digital.

Podrían complementarse 
las herramientas digitales 
con apoyo humano para 
aumentar compromiso 

académico (engagement). 

MBSR 
Longitudinal

(De Vibe et al.) 

Seguimiento longitudinal, 
sesiones de refuerzo y 

combinación de prácticas 
formales e informales. 

Baja adherencia a 
práctica formal.

Facilitadores entrenados y 
sesiones de refuerzo.

Se recomienda 
seguimiento mediante 
sesiones de refuerzo y 

combinación de prácticas 
formales e informales.

Active Resilience 
Training 

(Mugford et al.)

Percibe útil,  uso frecuente de 
habilidades prácticas aplicado 

al contexto académico.

Baja utilización de 
algunas técnicas y 

posible variabilidad en 
adherencia.

Participación conjunta docentes – 
estudiantes.

Podría considerarse la 
incorporación de 

resiliencia aplicada al 
contexto clínico.

MediMind 
(Prevención basada 

en mindfulness)
(Kuhlmann et al.)

Buena aceptación y reducción 
de estrés.

Alta deserción durante 
seguimiento.

Facilitadores especializados en 
prevención del estrés.

Se sugiere fortalecer 
estrategias para mantener 

la adherencia.
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Intervención 
institucional de 
pertenencia y 
engagement

 (Puranitee et al.)

Interacciones significativas 
docente–estudiante; ambiente 

seguro y colegialidad. 

Sobrecarga/horarios 
conflictivos que 

deterioran pertenencia; 
acceso limitado a 

apoyos 
(cupos/espacios).

Rol docente clave para crear 
entorno seguro,  enseñanza y 

tareas significativas.

Se recomienda considerar 
el fortalecimiento de 

estrategias de pertenencia 
institucional y aprendizaje 

colaborativo.

MBSR adaptado 
+MBCT

(Oró et al.)

Reducción de estrés y síntomas 
psicológicos.

Efecto limitado sobre 
burnout académico 

pese a beneficios 
psicológicos 
secundarios.

Psicólogo especializado dirigió la 
intervención. 

Podría considerarse la 
integración de programas 

de autocuidado y 
regulación emocional.

Bienestar mental y 
empatía 

(Rong et al.)

Narrativas clínicas reales y 
reflexión grupal.

Escaso efecto en 
autoeficacia. 

Médicos clínicos actuaron como 
facilitadores y modelos. 

Podría considerarse la 
incorporación de 

comunicación clínica y 
reflexión profesional 

temprana.

Tabla 3. Recomendaciones para la implementación de futuras estrategias educativas orientadas a disminuir el burnout académico.

Intervención y hallazgo 
central

Implicación educativa Recomendación a 
nivel universidad

Recomendación a nivel 
docente

Recomendaciones para 
futuras investigaciones

Relajación guiada por pares 
(soRELAX/entrenamiento 

autógeno): mejora 
bienestar,  estrés y síntomas 
emocionales. La adherencia 
decae tras finalizar sesiones.

Las estrategias 
lideradas por pares 
(peer led) pueden 

apoyar el bienestar si 
cuentan con estructura 

y 
acompañamiento.

Institucionalizar programas 
de pares (selección, 

formación,  supervisión), 
asegurar tiempos protegidos 

y 
refuerzo y seguimiento 

(booster).

Entrenar y supervisar 
pares;

 estandarizar sesiones con 
manual; reforzar rutinas 

de
 práctica y seguimiento 

Se recomienda 
considerar la 

institucionalización de 
programas de pares y 

facilitadores 
expertos. 
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Mindfulness/ MBSR 
Cualitativo: Percepción 
favorable de bienestar, 
serenidad y regulación 

emocional. 

Puede favorecer 
autocuidado y manejo 

emocional desde la 
experiencia subjetiva 

del 
estudiante 

Integrar mindfulness en 
programas de bienestar 

estudiantil,  con 
espacios protegidos. 

Guiar prácticas 
estructuradas y favorecer 

participación.

Se recomienda realizar 
estudios mixtos o 
cuantitativos que 

evalúen efectos sobre 
burnout y estrés 

Mindfulness curricular 
(lifestyle program):  Mejora 

el estrés,  bienestar, 
engagement y mindfulness.

Integrar habilidades de 
autorregulación como 

competencia 
transversal,  no como 

actividad aislada.

Incluir microprácticas en 
módulos regulares; 

calendarizar evitando
semanas críticas; monitorear
participación con indicadores 

simples pre–post.

Promover práctica 
informal en estudio, 
clínica,  vida diaria; 

retroalimentar 
experiencias sin juicio; 

mantener medición
 periódica.

Se recomienda estudios 
multicéntricos; evaluar 

práctica 
formal versus informal y

replicabilidad por 
carrera.

DBT SG (habilidades de 
regulación emocional): 

Mejora el estrés, 
mindfulness,  resiliencia y 

autocompasión en entornos 
clínicos/académicos.

Las habilidades 
emocionales pueden 

fortalecer recursos para 
afrontar exigencias 

clínicas y académicas.

Crear espacios 
curriculares/co curriculares 
para regulación emocional; 

ofrecer alternativas 
tecnológicas cuando el 

tiempo sea barrera.

Facilitar práctica aplicada 
a 

situaciones reales; 
coordinar 

tareas en el hogar 
realistas; 

seguimiento de 
participación.

Se recomienda ensayos 
controlados con 

muestras mayores; 
comparar formatos 

(presencial vs. digital) y 
evaluar efecto en 

burnout y rendimiento.

Mindfulness/MBSR 
(autocuidado): Percepción 

favorable de bienestar, 
serenidad y regulación 

emocional,  mayor 
aceptabilidad cuando es 

optativo y ambiente seguro.

La obligatoriedad 
puede afectar 
satisfacción y 

adherencia del 
estudiante.

Ofrecer rutas optativas o 
híbridas (optativo con 

incentivos); ajustar carga 
horaria; disponer de tutores 

certificados y espacios 
adecuados.

Modelar autocuidado, 
generar clima no punitivo, 

adaptar 
prácticas a carga 

académica,  y 
favorecer participación.

Se recomienda comparar 
formatos (optativo vs. 

obligatorio),  identificar 
subgrupos que se 

benefician y evaluar 
costo efectividad/escala.
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Programa de habilidades de 
estudio: Reduce estrés 

académico y mejora 
autoeficacia.

El burnout puede 
abordarse también 

desde factores 
académicos y no solo 

desde 
factores psicológicos.

Implementar apoyo 
temprano en primer año,  con 
talleres y asesoría individual. 

Actuar como guía 
académico y entrenador 

en organización,  estudio y 
preparación de exámenes. 

Se recomienda evaluar 
impacto en burnout, 

rendimiento y 
permanencia académica.

ACT digital vía aplicaciones 
(app): Mejora flexibilidad 

psicológica; 
estrés y bienestar; efectos 

limitados en burnout 
primario.

Las intervenciones 
digitales son escalables, 

pero dependen de la 
adherencia y del apoyo 

institucional.

Integrar aplicaciones a 
plataformas institucionales; 

resguardar privacidad y 
proporcionar soporte técnico.

Acompañar el uso inicial, 
hacer seguimiento breve y 

reforzar 
adherencia.

Se recomienda evaluar la 
integración de 
aplicaciones a 
plataformas 

institucionales, 
adherencia y dosis 

respuesta. 

MBSR longitudinal:
Efecto sostenido en 

mindfulness, 
afrontamiento y bienestar.

Las intervenciones 
breves pueden tener 

impacto 
prolongado si 

incorporan refuerzos.

Mantener sesiones de 
refuerzo y

seguimiento longitudinal. 

Reforzar prácticas 
formales e 

informales durante la 
formación. 

Se recomienda evaluar 
mecanismos de 

mantenimiento y 
adherencia a largo plazo.

Active Resilience Training: 
Alta utilidad percibida y 

uso frecuente de 
habilidades. 

La resiliencia puede 
enseñarse como 

habilidad 
aplicada al contexto 

clínico.

Incorporar resiliencia en 
formación profesional y 

bienestar estudiantil.

Facilitar reflexión, 
discusión guiada y 
aplicación práctica.

Se recomienda evaluar 
mediante diseños 

controlados y desenlaces 
objetivos. 

MediMind: Buena 
aceptación,  pero alta 

deserción en 
seguimiento. 

La prevención del 
estrés

requiere estrategias 
sostenibles de 

adherencia.

Diseñar programas con 
seguimiento,  recordatorios y 

apoyo continuo.

Favorecer participación 
sostenida y detectar 

abandono 
temprano.

Se recomienda 
incorporar 

estrategias para reducir 
la 

deserción y evaluar 
efectos a largo plazo. 



RevEspEduMed 2025,  1: a rellenar por la revista; https://doi.org/10.6018.edumed.xyz123 22

Pertenencia/compromiso 
académico/colegialidad 

(intervención institucional): 
Clima seguro,  tareas 

significativas y 
retroalimentación 

(feedback) constructivo.

La prevención del 
burnout requiere 

cambios en cultura y 
entorno formativo. 

Considerar ajustar 
curriculares y 

fortalecimiento de recursos 
de apoyo. Fortalecer 

mentoría con capacidad real, 
tiempos protegidos,  apoyo 

institucional.

Generar feedback 
constructivo,  seguridad 

psicológica y tareas 
significativas. 

Se recomienda 
considerar 

ajustes curriculares, 
fortalecimiento de las 

mentorías y acceso 
oportuno a apoyos 

estudiantiles. 
MBSR + MBCT: Reduce 

estrés y síntomas 
psicológicos,  pero con 
efecto limitado sobre 

burnout. 

El bienestar psicológico 
no siempre se traduce 

en 
reducción directa del 

burnout.

Integrar autocuidado y 
regulación emocional como 

apoyo complementario.

Favorecer práctica 
reflexiva y adaptación a 

carga académica. 

Se recomienda evaluar 
qué componentes 

impactan 
específicamente en el 

burnout.

Bienestar mental y empatía: 
Mejora empatía,  calidad de 

vida y 
depresión; efecto parcial en 

burnout.

Las narrativas clínicas y 
reflexión profesional 

pueden
fortalecer bienestar y 
sentido vocacional. 

Incorporar módulos de 
comunicación,  empatía y 

manejo de errores. 

Actuar como modelo 
clínico,  facilitador 

reflexivo y guía 
profesional.

Se recomienda 
considerar la

incorporación de 
módulos de 

comunicación,  empatía y 
manejo de errores. 

  


