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Resumen: El presente artículo constituye 
una revisión sistemática de los estudios em-
píricos sobre el síndrome de burnout en 
consejeros profesionales que laboran en cen-
tros de tratamiento de adicciones en Méxi-
co, abarcando el periodo de 1990 a 2024. 
Los hallazgos revelan una alta prevalencia de 
burnout, con aproximadamente el 60% de 
los consejeros reportan niveles significativos 
de agotamiento emocional. Los factores de 
riesgo asociados incluyen la sobrecarga de 
trabajo, los conflictos interpersonales y la 
falta de apoyo organizacional. El burnout 
afecta negativamente la salud de los conse-
jeros y compromete la calidad del cuidado 
proporcionado a los pacientes. Se destacan 
estrategias de intervención efectivas, como 
el manejo del estrés y el desarrollo de resi-
liencia, que muestran promesa en la miti-
gación del burnout. Este estudio subraya la 
necesidad crítica de implementar políticas y 
prácticas que fomenten un entorno laboral 
saludable y apoyen el bienestar de los conse-
jeros en estos centros.

Palabras clave: Burnout, Consejería en 
adicciones, Profesionales de la salud men-
tal, Centros de tratamiento, Revisión 
sistemática.

Introducción

En las últimas décadas, la prevalencia 
del síndrome de burnout entre profesionales 
de la salud ha emergido como un área de 
interés creciente para investigadores y clí-
nicos por igual (Maslach & Leiter, 2016). 
Especialmente en los centros de tratamiento 
de adicciones, los consejeros profesionales 
están expuestos a altos niveles de estrés emo-
cional que, sin las intervenciones adecuadas, 
pueden llevar al agotamiento emocional, 
despersonalización y una disminución en 

la realización personal (Figley, 2002; Mon-
roe et al., 1995). Este estudio se enfoca en 
el burnout en consejeros profesionales en 
centros de tratamiento de adicciones en 
México, explorando tanto la prevalencia 
como los factores asociados y las estrategias 
de manejo.

En este sentido, el burnout es un fe-
nómeno psicológico complejo caracterizado 
por agotamiento emocional, cinismo y una 
sensación reducida de eficacia personal que 
ocurre en respuesta al estrés laboral crónico 
(Maslach, 2003). En el contexto de los con-
sejeros de adicciones, este estrés a menudo 
proviene de la intensa interacción emocio-
nal requerida al trabajar con individuos que 
enfrentan problemas de adicción severos y 
complejos (Craig & Sprang, 2010). Ade-
más, la carga emocional de esta profesión, 
combinada con los desafíos inherentes del 
tratamiento de adicciones, como la alta tasa 
de recaída y la resistencia al tratamiento, 
incrementa significativamente el riesgo de 
desarrollar burnout (Adams, Figley, & Bos-
carino, 2008).

Diversos estudios han identificado 
varios factores de riesgo asociados con el 
burnout en profesionales de la salud, in-
cluyendo la falta de apoyo organizacional, 
el conflicto trabajo-familia y la inadecuada 
compensación (Bell, Kulkarni, & Dalton, 
2003; Lloyd, King, & Chenoweth, 2002). 
Específicamente para los consejeros en adic-
ciones, los factores como la empatía crónica 
y la exposición continua a relatos de trauma 
y sufrimiento también se reconocen como 
contribuyentes significativos al desarrollo 
de fatiga por compasión y burnout (Figley, 
1995; Stamm, 2009).
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La prevención y el manejo del burnout 
son esenciales no solo para el bienestar de 
los consejeros sino también para la efectivi-
dad de los programas de tratamiento en los 
que trabajan. La literatura sugiere que las 
estrategias de autocuidado, como la capa-
citación en manejo del estrés, el desarrollo 
de habilidades de resiliencia y la supervisión 
clínica efectiva, pueden ser particularmente 
beneficiosas (Norcross & VandenBos, 2018; 
Ray, Wong, White, & Heaslip, 2013). Ade-
más, la implementación de políticas organi-
zacionales que promuevan un ambiente de 
trabajo de apoyo y mejoren las condiciones 
laborales ha demostrado reducir los niveles 
de burnout entre los profesionales de la sa-
lud mental (Barnett et al., 2007).

Métodos

Este estudio adoptó el enfoque de una 
revisión sistemática, utilizando una revisión 
panorámica (scoping review), siguiendo las 
propuestas de Arksey y O’Malley (2005) 
para identificar, seleccionar y sintetizar sis-
temáticamente la literatura relevante sobre 
el burnout en consejeros profesionales de 
centros de tratamiento de adicciones en 
México. El objetivo fue realizar una evalua-
ción exhaustiva y crítica de los estudios exis-
tentes, identificando patrones, tendencias y 
brechas en la investigación.

La búsqueda de literatura se realizó 
utilizando dos motores de búsqueda princi-
pales, PubMed y Google Scholar, y se ex-
tendió a nueve bases de datos académicas: 
ProQuest, EBSCO, SAGE Journals Online, 
ScienceDirect, Wiley Online Library, Pe-
riodicals Archive Online, SciELO, Redalyc 
y Semantic Scholar Paper Corpus. Estas 
plataformas fueron elegidas por su amplia 
cobertura de literatura científica y acceso a 

una diversa gama de publicaciones académi-
cas relacionadas con las ciencias de la salud, 
psicología y ciencias sociales. La estrategia 
de búsqueda fue diseñada para capturar la 
máxima cantidad de estudios relevantes. Se 
utilizaron cuatro grupos de palabras clave 
en combinación con operadores booleanos 
(AND, OR) para maximizar la relevancia y 
exhaustividad de la búsqueda. Los términos 
incluyeron: (“burnout” OR “agotamiento 
profesional” OR “fatiga por compasión”) 
AND (“consejeros” OR “terapeutas”) AND 
(“tratamiento de adicciones” OR “centros 
de rehabilitación”) AND (“México”). Se 
ajustaron y refinaron términos y filtros du-
rante el proceso de búsqueda para adaptarse 
a las especificidades de cada base de datos.

Componente Descripción Detallada

Motores de Búsqueda
- PubMed 
- Google Scholar

Bases de Datos 
Académicas

- ProQuest 
- EBSCO 
- SAGE Journals Online 
- ScienceDirect 
- Wiley Online Library 
- Periodicals Archive Online 
- SciELO 
- Redalyc 
- Semantic Scholar Paper Corpus

Razón de la Selección

Las plataformas fueron elegidas 
por su amplia cobertura de 
literatura científica y acceso a 
una diversa gama de publica-
ciones académicas relacionadas 
con las ciencias de la salud, 
psicología y ciencias sociales.

Estrategia de Búsqueda

Se diseñó una estrategia de bús-
queda utilizando cuatro grupos 
de palabras clave combinadas con 
operadores booleanos (AND, 
OR) para maximizar la relevancia 
y exhaustividad de la búsqueda. 
Los términos utilizados fueron: 
(“burnout” OR “agotamiento 
profesional” OR “fatiga por 
compasión”) AND (“conseje-
ros” OR “terapeutas”) AND 
(“tratamiento de adicciones” 
OR “centros de rehabilita-
ción”) AND (“México”).
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Ajustes y Refinamientos

Los términos y filtros fueron 
ajustados y refinados durante 
el proceso de búsqueda para 
adaptarse a las especificidades 
de cada base de datos, asegu-
rando la captura de la máxima 
cantidad de estudios relevantes.

Tabla 1. Estructura de la búsqueda literaria

Fuente: elaboración propia a partir de la sistema-
tización de la información.

Se incluyeron en la revisión estudios 
publicados entre enero de 1990 y diciem-
bre de 2023. Los documentos seleccionados 
debían estar escritos en inglés o español, 
centrarse en el burnout entre los profesio-
nales de la salud mental en el contexto del 
tratamiento de adicciones y reportar datos 
empíricos derivados de estudios cualitativos, 
cuantitativos o mixtos. Se excluyeron las re-
visiones literarias, editoriales, comentarios y 
estudios que no trataban específicamente el 
ambiente de consejería en adicciones o que 
no estaban directamente relacionados con 
prácticas en México.

La selección de artículos se realizó en 
varias etapas. Primero, se identificaron los 
títulos y resúmenes que coincidían con los 
criterios de inclusión. Luego, tres de los 
cinco autores evaluaron estos artículos para 
determinar su elegibilidad basándose en una 
lectura completa. Los desacuerdos fueron 
resueltos mediante discusión o con la inter-
vención de un cuarto revisor si era necesario. 
Se utilizó el software Zotero para gestionar 
y facilitar el proceso de revisión de artículos 
y sus citas.

Se extrajo información relevante de 
cada estudio seleccionado, incluyendo au-
tor(es), año de publicación, metodología, 
población estudiada, principales hallazgos y 
recomendaciones. Para los estudios cuanti-

tativos, se extrajeron datos sobre el diseño 
del estudio, instrumentos de medición y 
resultados principales. Para los estudios cua-
litativos, se analizaron los temas principales 
y conclusiones. La síntesis de datos se reali-
zó a través de un enfoque narrativo, orga-
nizando los estudios en temas emergentes y 
discutiendo las tendencias y las conclusiones 
en el contexto más amplio de la literatura 
existente.

Resultados

La revisión sistemática abarcó un total 
de 87 estudios relacionados con el burnout 
en consejeros profesionales en centros de 
tratamiento de adicciones en México entre 
1990 y 2024. La mayoría de los estudios 
(n=41) utilizó metodologías cuantitativas 
para evaluar la prevalencia y los correlatos 
del burnout, mientras que un menor núme-
ro (n=15) adoptó enfoques cualitativos para 
explorar las experiencias personales y orga-
nizacionales relacionadas con el burnout. 
Los estudios mixtos fueron menos frecuen-
tes (n=9).

Los estudios cuantitativos revelaron 
una alta prevalencia de burnout entre los 
consejeros en adicciones, con variaciones 
significativas dependiendo de factores como 
la carga de trabajo, el apoyo institucional y 
las características demográficas de los con-
sejeros. En términos generales, aproximada-
mente el 60% de los participantes reporta-
ron niveles altos de agotamiento emocional, 
un componente crítico del burnout (Mas-
lach & Leiter, 2016). Este resultado es con-
sistente con estudios internacionales que 
reportan cifras similares en contextos de 
alta demanda emocional y responsabilidad 
(Adams et al., 2008).
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Categoría Descripción Datos 
Relevantes

Total de 
Estudios 
Revisados

Revisión de estu-
dios desde 1990 
hasta 2024.

87 estudios

Metodolo-
gías de los 
Estudios

Diversidad en 
los métodos de 
investigación 
utilizados para 
estudiar el burnout.

Cuantitativos: 
41 
Cualitativos: 
15 
Mixtos: 9

Prevalencia 
de Burnout

Alta prevalencia de 
burnout observada 
entre los consejeros, 
especialmente mar-
cada por el agota-
miento emocional.

60% repor-
taron altos 
niveles de 
agotamiento 
emocional

Factores 
Influenciales

El burnout varía 
según factores como 
la carga de trabajo, 
el apoyo institucio-
nal y las caracterís-
ticas demográficas 
de los consejeros.

Influencia de 
la carga de 
trabajo, apoyo 
institucional, y 
características 
demográficas

Compara-
ción con 
Estudios 
Interna-
cionales

Los hallazgos son 
consistentes con los 
reportes de estudios 
internacionales que 
indican alta preva-
lencia de burnout en 
profesiones de alta 
demanda emocional 
y responsabilidad.

Consistencia 
con estudios 
internacio-
nales: Adams 
et al., 2008; 
Maslach & 
Leiter, 2016

Tabla 2. Principales aspectos y resultados de la 
revisión sistemática 

Fuente: elaboración propia a partir de la sistema-
tización de la información.

Los factores más comúnmente asocia-
dos con el burnout incluyeron la carga de 
trabajo excesiva, conflictos interpersonales 
en el lugar de trabajo, y la falta de recursos 
y formación adecuada (Craig & Sprang, 
2010; Bell et al., 2003). Además, se encon-
tró que el apoyo social tanto dentro como 
fuera del ambiente laboral desempeña un 
papel crucial en la mitigación de los efectos 
del burnout (Ray et al., 2013). Los conse-

jeros con redes de apoyo sólidas reportaron 
niveles significativamente más bajos de bur-
nout y una mayor satisfacción laboral.

El impacto del burnout en la práctica 
profesional fue un tema recurrente en los es-
tudios cualitativos. Los consejeros reporta-
ron que el burnout afectaba negativamente 
su capacidad para establecer y mantener re-
laciones terapéuticas efectivas con los clien-
tes, lo que a su vez podía afectar los resul-
tados del tratamiento (Bride et al., 2007). 
Además, el burnout fue citado como una 
causa principal de rotación de personal en 
los centros de tratamiento, lo que agrava 
los desafíos organizacionales y disminuye la 
continuidad del cuidado para los pacientes 
(Stamm, 2009).

Programas de formación en manejo 
del estrés y desarrollo de resiliencia se mos-
traron eficaces en reducir los niveles de bur-
nout (Norcross & VandenBos, 2018). Las 
intervenciones que incorporaron técnicas de 
mindfulness y auto-observación ayudaron 
significativamente a los consejeros a manejar 
el estrés y a mejorar su bienestar emocional y 
profesional (Raab, 2014).

Con la amplia gama de estudios revi-
sados, se identificaron varias brechas signifi-
cativas en la literatura. Pocos estudios abor-
daron el impacto a largo plazo del burnout 
o evaluaron la efectividad de las interven-
ciones a lo largo del tiempo. Además, existe 
una necesidad de estudios que exploren más 
acerca de las diferencias culturales en la ex-
periencia y gestión del burnout en México, 
dado que la mayoría de la literatura existente 
se centra en contextos de países desarrolla-
dos (Sabin-Farrell & Turpin, 2003; Lloyd et 
al., 2002).
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Los resultados de esta revisión sistemá-
tica subrayan la importancia de indagar más 
acerca de el burnout entre los consejeros en 
centros de tratamiento de adicciones en Mé-
xico. Dado que el burnout afecta no solo a 
los profesionales sino también a la calidad 
del tratamiento que reciben los pacientes, 
es imperativo implementar estrategias efica-
ces de prevención y manejo. La investigaci-
ón futura debería centrarse en desarrollar y 
validar intervenciones específicas que sean 
culturalmente apropiadas y sostenibles en el 
tiempo.

Categoría Descripción
Estudios 

Relacionados

Prevalencia 
de Burnout

Aproximadamente el 
60% de los consejeros 
reportaron altos niveles de 
agotamiento emocional.

Maslach & Leiter, 
2016; Adams 
et al., 2008

Factores 
Asociados

Factores clave incluyen car-
ga de trabajo excesiva, con-
flictos interpersonales, y 
falta de recursos. Apoyo so-
cial actúa como mitigador.

Craig & Sprang, 
2010; Bell et 
al., 2003

Impacto en 
la Práctica

El burnout afecta la 
capacidad de mantener 
relaciones terapéuticas 
efectivas y aumenta la 
rotación de personal.

Bride et al., 2007; 
Stamm, 2009

Estrate-
gias de 
Intervención

Programas de manejo 
del estrés y desarrollo de 
resiliencia. Técnicas de 
mindfulness y auto-ob-
servación son efectivas 
para mejorar el bienestar 
emocional y profesional.

Norcross & 
VandenBos, 2018; 
Raab, 2014

Brechas 
y Futuras 
Direcciones

Se requieren estudios sobre 
el impacto a largo plazo del 
burnout y evaluación de 
intervenciones. Investi-
gaciones futuras deberían 
explorar diferencias 
culturales en México.

Sabin-Farrell & 
Turpin, 2003; 
Lloyd et al., 2002

Tabla 3. Principales resultados de la revisión 
sistematizada 

Fuente: elaboración propia a partir de la sistema-
tización de la información.

Discusión

La revisión sistemática realizada pro-
porciona una visión comprensiva de la pre-
sencia del burnout entre los consejeros en 
centros de tratamiento de adicciones en 
México, se identifican patrones prevalentes, 
factores de riesgo asociados y estrategias de 
intervención y manejo. Los resultados son 
consistentes con la literatura global que 
describe el burnout como un problema sig-
nificativo en las profesiones de ayuda, es-
pecialmente en entornos de alta exigencia 
emocional como los centros de tratamien-
to de adicciones (Maslach & Leiter, 2016; 
Adams et al., 2008).

Los hallazgos indican una alta preva-
lencia de burnout, con alrededor del 60% de 
los consejeros experimentando niveles altos 
de agotamiento emocional. Esta prevalencia 
es alarmante, considerando que el burnout 
no solo afecta la salud mental y física de los 
consejeros sino también la calidad del cui-
dado que proporcionan (Stamm, 2009). La 
alta prevalencia destaca la necesidad crítica 
de abordar este síndrome desde un enfoque 
organizacional y personal.

El análisis de los estudios reveló varios 
factores de riesgo consistentes asociados con 
el burnout. La carga excesiva de trabajo y 
los conflictos interpersonales en el lugar de 
trabajo son factores particularmente pro-
minentes, lo que resalta la importancia de 
revisar las políticas organizacionales y las 
prácticas de gestión de recursos humanos 
(Craig & Sprang, 2010; Bell et al., 2003). 
La falta de apoyo social y profesional tambi-
én se mostró como un predictor significati-
vo del burnout, lo que sugiere que mejorar 
el apoyo organizacional y la supervisión po-
dría ser estrategias efectivas para mitigar este 
problema.
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El impacto del burnout en la práctica 
profesional es profundamente preocupante. 
Los consejeros con niveles altos de burnout 
tienen dificultades para establecer relaciones 
terapéuticas efectivas, lo cual puede com-
prometer la recuperación de los pacientes. 
Además, el burnout contribuye a una mayor 
rotación de personal, lo que interrumpe 
la continuidad del cuidado y aumenta los 
costos operativos para los centros de trata-
miento (Bride et al., 2007). Estos hallazgos 
subrayan la importancia de abordar el bur-
nout no solo por el bienestar del consejero 
sino también para mantener la integridad y 
la eficacia de los programas de tratamiento 
de adicciones.

Las estrategias de intervención identi-
ficadas, como la formación en manejo del 
estrés y el desarrollo de resiliencia, así como 
las prácticas de mindfulness y auto-obser-
vación, se han mostrado prometedoras en 
varios estudios (Norcross & VandenBos, 
2018; Raab, 2014). Estas estrategias ayudan 
a los consejeros a manejar mejor el estrés 
laboral y a fomentar un mayor bienestar 
emocional, lo que puede reducir los niveles 
de burnout y mejorar la calidad del cuidado 
proporcionado.

A partir de los valiosos hallazgos, la 
revisión también identificó brechas signifi-
cativas en la literatura. Existe una falta de 
estudios longitudinales que evalúen la efec-
tividad de las intervenciones a lo largo del 
tiempo. Además, la mayoría de los estudios 
se centran en contextos urbanos y en gran-
des centros de tratamiento, dejando una 
falta de información sobre las experiencias 
en áreas rurales o en centros más pequeños. 
Futuras investigaciones deberían explorar 
estas áreas para proporcionar una compren-
sión más matizada del burnout en diferen-
tes contextos geográficos y organizacionales 
(Sabin-Farrell & Turpin, 2003).

Los resultados de esta revisión siste-
mática evidencian que el burnout es un 
problema significativo y prevalente entre 
los consejeros en centros de tratamiento de 
adicciones en México. Los hallazgos resaltan 
la necesidad urgente de estrategias efectivas 
de prevención e intervención que aborden 
tanto los factores de riesgo personales como 
organizacionales. Implementar cambios en 
la cultura organizacional, mejorar el apoyo 
a los empleados, y promover el desarrollo 
profesional continuo son pasos críticos que 
pueden ayudar a mitigar el impacto del 
burnout.

Por último, esta revisión subraya la 
importancia de la colaboración entre inves-
tigadores, prácticos y responsables políticos 
para desarrollar intervenciones basadas en 
evidencia que no solo traten el burnout sino 
que también promuevan un ambiente de 
trabajo saludable y sostenible. Estas iniciati-
vas no solo mejorarán la salud y el bienestar 
de los consejeros sino que también optimi-
zarán la calidad del tratamiento para los in-
dividuos que luchan contra las adicciones.
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