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Sindrome de Burnout en el personal de salud asociado a COVID-19
Autoras: Cinthya Dayanna Celi Rivas, Estefania Andrea Pauta Aguirre

Director: Psc. Jhoana Elizabeth Campoverde Barros. Mgs.

RESUMEN
El Sindrome de Burnout, se presenta como una respuesta al estrés crénico laboral en los

profesionales de salud de primera linea de atencion frente al virus SARS-COV-2, cuyo
desarrollo se vincula a una respuesta ineficaz al uso de estrategias de afrontamiento de
estresores laborales. Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre el Sindrome de
Burnout en el personal de salud asociado a COVID-19. Metodologia: Se efectud una basqueda
bibliografica en bases de datos cientificas como: Scopus, Proquest, Science Direct, Ovid,
Taylor & Francis, Web of Science, Pubmed, Scielo, Dialnet y paginas institucionales asociadas
al area de la salud, incluyéndose 56 documentos de los cuales 18 fueron usados en la
introduccion y 47 respondieron a las preguntas de investigacion. Resultados: De los datos
analizados se presentd mayor prevalencia de Burnout en Arabia Saudita con 75%; en cuanto a
los factores predisponentes a su aparicion se asocia mayor carga laboral, uso de prendas de
proteccion; entre los principales sintomas se encuentran: cefalea, insomnio, falta de
concentracion, ideas suicidas, disminucion de la productividad; de igual forma el abordaje
terapéutico se basa en el uso de terapias conductuales o programas de prevencion y finalmente
como recomendacion se sugiere la promocion y prevencion de este sindrome en instituciones
sanitarias y practicas personales. Conclusion: El Sindrome de Burnout asociado al COVID-19
ha llegado a afectar al personal de salud a nivel fisico, psicoldgico-conductual y laboral;

existiendo una variedad de terapias entorno al mismo.

Palabras clave: Burnout, COVID-19, sindrome, personal de salud.



ABSTRACT

Burnout syndrome is presented as a response to chronic occupational stress in front-line health
professionals in the face of the SARS-COV-2 virus, whose development is linked to ineffective
response to the use of coping strategies for occupational stressors. Objective: To carry out a
literature review on Burnout Syndrome in health personnel associated with COVID-19.
Methodology: A bibliographic search was carried out in scientific databases such as Scopus,
Proquest, Science Direct, Ovid, Taylor & Francis, Web of Science, Pubmed, Scielo, Dialnet,
and institutional pages associated with the health area, including 56 documents of which 18
were used in the introduction and 47 answered the research questions. Results: From the data
analyzed, a higher prevalence of Burnout was found in Saudi Arabia with 75%; as for the
predisposing factors to its appearance, it is associated with a greater workload, use of protective
clothing; among the main symptoms are: headache, insomnia, lack of concentration, suicidal
ideas, decreased productivity; likewise, the therapeutic approach is based on the use of
behavioral therapies or prevention programs and finally, as a recommendation, the promotion,
and prevention of this syndrome in health institutions and personal practices is suggested.
Conclusion: Burnout syndrome associated with COVID-19 has come to affect health personnel
at the physical, psychological-behavioral, and occupational levels; there are a variety of

therapies around it.

Keywords: burnout, COVID-19, syndrome, health personnel



Introduccion

El Sindrome de Burnout (SB) conocido también como el sindrome de desgaste
profesional, es una respuesta al estrés cronico laboral en los profesionales de salud que laboran
en primera linea de atencion, ocasionando severos dafios a nivel psicolégico (1). Su desarrollo
es vinculado a la respuesta del fracaso de estrategias de afrontamiento hacia diversos estresores
laborales, produciendo una insatisfaccion en el ambito laboral; basado en las siguientes
dimensiones fundamentales como: despersonalizacion, falta de la realizacion profesional y

agotamiento emocional que se manifiestan con irritabilidad, desilusion, fracaso e insatisfaccion

).

El personal de salud es vulnerable a contraer el Sindrome de Burnout; principalmente
por factores que influyen en el desarrollo de las actividades diarias como: condiciones
laborales, episodios de violencia y sobrecarga laboral; la crisis sanitaria producida por el virus
del SARSCOV?2 origind una gran presion volviendo mas vulnerables al personal sanitario
(3).Es evidente el grado de afectacion del Burnout asociado con la disminucién de la calidad
de vida, dafios fisicos 0 mentales, siendo las personas con mayor porcentaje de riesgo aquellos

gue mantienen un rango de edad menor a 30 afios y pertenecen al sexo femenino (4).

A diferencia de Europa, en Latinoamérica en términos de cobertura de seguridad, el
Burnout no es reconocido como enfermedad presente en los profesionales sanitarios; es asi que
Unicamente tres paises latinoamericanos (Brasil, Venezuela y Colombia) lo consideran en los
listados como enfermedad profesional; mientras que Paraguay, Uruguay, Argentina, Peru,
Colombia, Ecuador, no lo reconocen como tal (3).

Por otra parte, existen especialidades médicas con mayor riesgo, como es el caso de los
Otorrinolaringdlos, quienes debido a la naturaleza aerosolizante en sus actividades propias de
su especialidad médica, presentan un mayor temor al contagio de COVID-19, asociado a la
atencion de los pacientes y al riesgo de exponer a sus familias (5). Asimismo, en Francia
residentes de anestesia, demostraban altos porcentajes de impacto psicolégico debido a la
gravedad de la pandemia (6).

Permanecer en contacto con el virus SARSCOV-2, mantenerse desprotegido o el uso
inadecuado de prendas de proteccion, escasa preparacion académica, sobrecarga de trabajo,
insuficiente personal, comunicacién con colegas o pacientes afectados, estrés, empleos a
profesionales menos experimentados, como es el caso de estudiantes recién egresados o

personas con alguna otra especialidad, a lo que se suma la exposicion a riesgos laborales por
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no cumplir adecuadamente con normativas en cuanto a la prevencion de enfermedades son

considerados factores predisponentes a desencadenar el sindrome (7).

La inseguridad se incrementa en asociacion al tiempo de duracién de la pandemia y la
falta de disponibilidad de vacunas en ciertas regiones (8). Por consiguiente, la existencia de
elementos desencadenantes como: discriminacion por parte de familiares o comunidad,
dificultades para volver a la rutina diaria, trabajo en areas de urgencias o cuidados intensivos
y la evolucion clinica de los pacientes contagiados provocan que el ambito de salud se vea

obligado en el manejo de decisiones complejas (9).

Desde el punto de vista afectivo, el virus produjo molestias emocionales como alto
impacto a nivel personal y en la calidad de vida, dilemas morales, culpa, aumento de conflictos
interpersonales, negacién, enojo, pensamientos contradictorios, dificultades en la
concentracion, pensamientos obsesivos, pesadillas, falta de concentracion, entre otros (9). Sin
embargo, a pesar de estas circunstancias los profesionales de salud se encuentran alentados en

cumplir su logro personal debido al compromiso laboral (10).

Por lo antes detallado, resulta trascendental el desarrollo de programas que garanticen
la salud o el bienestar psicoldgico del personal sanitario, en especial en situaciones de crisis
como la pandemia de COVID-19 (11). Una de las estrategias fundamentales para aliviar el
agotamiento emocional es la revalorizacion cognitiva (12). Asimismo, a nivel institucional la
importancia del uso de técnicas que disminuyan el estrés, vigilancia enfocada en el personal de
salud, una adecuada comunicacion y descanso entre jornadas laborales (13); ademas de acceso
a pruebas de SARS-COV-2 (14).

Existen 3 dimensiones basicas para la seguridad de los pacientes; la primera, enfocada
a la formacion del personal en la prevencion de amenazas psicoldgicas; la segunda,
manteniendo la promocion y proteccion a nivel individual o de equipos sanitarios,
considerandose necesario, que las comunidades sean capacitadas, fomentando el respeto hacia
los profesionales de salud y finalmente el uso de estrategias organizacionales que garanticen

condiciones laborales seguras en el &mbito psicoldgico (15).

Castafieda et al (16) definen la importancia de preservar estrategias para prevenir o
disminuir el agotamiento, por lo que recomienda disminuir el estrés mediante la aplicacion de
técnicas de solucion de problemas enfocados en la limitacion de la agenda laboral, realizar

pequerios tiempos de relajacion, entre otros. Actualmente la prevencion debe ser abordada a



5

nivel de los actuales gobiernos que distingan al personal de salud como seres humanos que
necesitan atencién y proteccion (17). Evidenciando la importancia que tienen los profesionales
en la sociedad y favoreciendo investigaciones futuras que contribuyan a la prevencion y
promocidn de la salud para la mejora de la calidad de vida de los profesionales sanitarios (18).

Por lo antes sefialado, la presente investigacion sobre “Sindrome de Burnout en el
personal de salud asociado a COVID-19” es relevante, ya que este sindrome se encuentra
presente en profesionales que trabajan en el area de la salud, razon por la cual, es importante
identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout, los factores que se asocian al mismo,
afectacion de este sindrome, abordaje terapéutico y las recomendaciones para prevenirlo.
Argumentando la necesidad de desarrollar el presente proyecto de grado previo a la

Licenciatura en Enfermeria.

Metodologia

La presente investigacion se realiz6 en base a una revision bibliografica referente al
“Sindrome de Burnout en el personal de salud asociado a COVID-19”, la informacion se
obtuvo de las siguientes bases de datos cientificos: Scopus, Proquest, Science Direct, Ovid,
Taylor & Francis, Web of Science, Pubmed, Scielo, Dialnet y de paginas institucionales del
area de la salud. Como criterios de inclusion se considerd articulos publicados entre los afios
2017-2021 y documentos cientificos relacionados al tema propuesto; como criterios de
exclusion se consider6 documentos no relacionados al tema de investigacion, monografias,

tesinas, tesis y blogs.

Las ecuaciones de busqueda se estructuraron analizando los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) en espariol e inglés, articulados por medio del operador boleano “AND”,
estableciéndose de la siguiente manera: “Burnout AND COVID 2019 AND Health AND care
workers”, “Health AND workers AND COVID 19 AND exhaustion”, “Burnout AND personal
AND salud AND COVID”, “COVID 2019 AND Burnout AND Personal de salud”, ”Burnout
AND COVID 2019 AND salud”, “Cuidados AND Burnout AND COVID 19, “Burnout AND
COVID 2019 AND personal AND salud”, “Burnout AND COVID”,“COVID 19 AND Burnout
AND effects AND health”, “Burnout syndrome AND health personnel AND COVID
2019”,“Burnout AND COVID 2019 AND health personnel”, “Miedo AND ansiedad AND
burnout AND COVID 2019, “ Burnout AND COVID 20197, “Prevalence AND Burnout AND
COVID 2019 AND psychological impact”,“Stress AND depression AND burnout AND
COVID-19”,“Sindrome AND Burnout AND personal AND salud”, “COVID 2019 AND estrés



AND profesionales de salud”, “Burnout AND salud mental AND COVID 2019”, “Cuidado
AND salud AND mental AND COVID”, “Burnout AND COVID 19 AND personal de salud”,
“Prevencion AND burnout”, “Burnout AND tratamiento AND salud”, “estrategias AND
sindrome AND burnout”, “COVID-19 AND personal AND salud AND mental AND
agotamiento AND emocional”,* Burnout AND COVID 19 AND personal AND salud”.
Realizando un primer cribado tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
antes sefialados, se obtuvo un total de 741 registros cientificos, a los cuales se les realiz6 un
segundo criterio de seleccion tras la lectura de los titulos y resimenes a fin de identificar si son
atiles para la investigacion, dando un total de 118 documentos; de los cuales, se selecciond 56
documentos cientificos que dieron respuesta a las preguntas de investigacién y a la introduccion

de la presente investigacion, tal como lo indica la Figura 1.
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Flujograma de la busqueda bibliografica

Resultados y discusion

Para la elaboracion del presente articulo se utilizé 56 documentos cientificos de varios
paises a nivel mundial, extraidos de bases cientificas como: Scopus (12,5 %), Proquest
(10,72%), Science Direct (10,71%), Ovid (3,57%), Taylor & Francis (5,36%), Web of Science
(10,72%), Pubmed (5,36%), Scielo (5,36%), Dialnet (7,15%) y demas paginas institucionales
del area de la salud (28,59%). De los 56 documentos cientificos, 18 fueron utilizados para
fundamentar la introduccién y 47 respondieron a las preguntas de investigacion de la siguiente
manera: 15 dieron respuesta a la primera pregunta, 11 respondieron a la segunda, 12

documentos a la tercera, 6 a la cuarta y finalmente 7 a la quinta.

¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud asociado al
COVID-19?

Xiaoning et al (19) en China, mencionan la prevalencia de agotamiento emocional
utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI), evaluando a 180 enfermeras mediante un
cuestionario online, obteniendo como resultado una prevalencia de Burnout en el 51,7% de los
encuestados, de los cuales 15,0% era Burnout Severo. Asimismo, otro estudio realizado en
Egipto, evalud a 150 anestesiologos, mediante una encuesta electronica dando como resultado
un 33,3% en la sub escala de agotamiento emocional y mostrando mayor prevalencia en
anestesiélogos jovenes menores de 35 afios, siendo mas afectado el sexo femenino con 22,0%,
en comparacion con 20,3% para los médicos varones (20). Sopista et al (21) realizd un estudio
a 158 trabajadores de la salud pertenecientes al Sur de Tailandia, en el cual determind la
prevalencia de Burnout en el 12,7% de la poblacion.

Alsulimani et al (22) en Arabia Saudita ejecut6 una investigacion con 646 trabajadores
sanitarios a través de una encuesta online, mediante el Inventario de Burnout Copenhague
(IBC) determinando una prevalencia del 75% de Burnout, reflejando que los paramédicos son
el grupo mas vulnerable con 88,9%, incrementandose al 100% en viudos y divorciados. En
Grecia se valoré a 464 trabajadores sanitarios con el uso del MBI, determinandose una
prevalencia del 21,35% en agotamiento moderado, agotamiento alto con 44,01% vy
despersonalizacion alta en 92,22%; asociandose directamente al impacto que tuvo la pandemia
de COVID-19 (23).

Dobson et al (24) en un estudio realizado en Australia, aplica las escalas de Patient
Health Questionnaire, Generalised Anxiety Disorder, Stanford Professional Fulfilment Index,

a 320 trabajadores sanitarios, con prevalencia de 29,5% en Burnout. Otro estudio realizado en
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Espafia con 913 residentes y jovenes especialistas de oncologia, aplican el uso de una encuesta
online, con la escala de Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey for Medical
Personnel (MBIHSS), dando como resultado una prevalencia del 28,2% en onco6logos
residentes y del 19,8% en especialistas jovenes (25).

De igual forma, en Portugal, Serrao et al (26) evalu6é a 2008 trabajadores sanitarios
entre médicos, enfermeras, odontdlogos, farmacéuticos y nutricionistas; aplicando la escala de
IBC, con la cual, se concluye que los trabajadores sanitarios presentaban altos niveles de
agotamiento con 35,4%. Tiete et al (27) en Bélgica, valord a 1244 trabajadores sanitarios entre
enfermeras y médicos que laboraban en diferentes hospitales ya sea que brinden o no atencion
a pacientes COVID19, presentandose Burnout con 45,6%.

En Italia mediante una encuesta online a 797 meédicos y enfermeras se aplica la escala
de MBI con la que se determind una prevalencia de 40,7% en agotamiento emocional, 30,2%
en despersonalizacion y 36,4% en baja realizacién personal (28). Asimismo, en Canada una
investigacion realizada por Cyr et al (29) con 467 trabajadores sanitarios, utiliza los
instrumentos de MBI, estableciendo una prevalencia del 51,8% agotamiento emocional. Otro
estudio realizado en Washington-Estados Unidos evalu6 a 393 residentes y becarios aplicando
la escala del MBI arrojando una prevalencia de Burnout del 46,3% (30).

En México, un estudio realizado por Rosas et al (31) valoré a 88 residentes aplicando
el MBI, estableciendo que el Burnout se encuentra presente en el 21,6% de los participantes,
mientras que, el agotamiento emocional, aparece en el 53,4% de la misma poblacion.
Igualmente en otro estudio aplicado en Venezuela con 82 médicos residentes de medicina
interna, mediante el uso del cuestionario de MBIHSS concluyeron que el 20,7% de los
participantes desarrollaron Burnout alto con presencia de agotamiento emocional y
despersonalizacion (32). Finalmente, en Brasil, mediante el uso de MBI, se realizé un estudio
con 153 trabajadores sanitarios entre médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria;
obteniendo una prevalencia del 51% de Burnout en los profesionales sanitarios (33). A
continuacion, se presenta las investigaciones anteriormente mencionadas y sintetizadas en la
Tabla 1.

Tabla 1

Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud asociado al COVID-19

AUTOR PAIS POBLACI TEST PREVALENCIA
ON
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88,9%, incrementandose en
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21,35% agotamiento moderado
44,01% agotamiento alto
92,22% despersonalizacion alta

29,5% con Burnout

28,2% oncdlogos residentes.
19,8% especialistas jovenes.

35,4% agotamiento alto.
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40,7%agotamiento emocional,
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36,4% baja realizacion personal

51,8% con agotamiento Yy/o
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21,6% con Burnout
53,4% agotamiento emocional

20,7% nivel alto de Burnout
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Souza et al Brasil 153 Maslash Burnout 51% profesionales sanitarios.
(33) trabajadores  Inventory
sanitarios
Discusion

En cuanto a la prevalencia del Burnout se determina porcentajes superiores en: Arabia
Saudita 75%, Brasil 51%, Estados Unidos 46,3%, Belgica 45,6%, Australia 29,5%, México
21,6%, Venezuela 20,7%, siendo Tailandia el pais con menor prevalencia 12,7%; de igual
forma, el agotamiento emocional es mayor en México 53,4%, Canada 51,8%, Grecia 44,01%

e Italia 40,7% vy, finamente, la despersonalizacion es mayor Grecia 92,22%.

¢Cuales son los factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal de salud,
relacionado al COVID-19?

Factores de riesgo organizacionales

En China, de acuerdo con un estudio realizado por Zhang et al (34) a veinte y tres
enfermeras que permanecian de servicio durante el brote de COVID-19, se identifico factores
de riesgo organizaciones como: molestias fisica debido al uso de prendas de proteccion,
cuidado de pacientes contagiados y falta de apoyo por parte de colegas, siendo estos

determinantes para el desarrollo del Burnout.

Elhadi et al (35) mencionan en un estudio realizado en Libia a 154 médicos
emergencidlogos, factores vinculados al exceso de horas laborales, residencia e inconvenientes
de transporte; ademas, el 46,1% de los participantes mencionaron haber experimentado un
incidente de amenaza verbal y el 13,3% intimidacion fisica desde los pacientes. De la misma
manera, otro estudio en Iran con 245 profesionales enfermeros, determinaron factores
asociados la experiencia en el cuidado de la infeccion por COVID-19, recursos médicos, estrés

laboral, tipo de empleo (36).

En Espafia, se menciona la experiencia laboral menor de 5 afios en comparacion de los
trabajadores sanitarios de mayor tiempo de servicio, mantener un rango de edad menor de 30
afos, son considerados los principales factores agrupados al desarrollo de agotamiento (18).

Igualmente, en Bélgica se determina el insuficiente apoyo social (27).

La Sociedad Espafiola de Salud y Seguridad en el Trabajo —SESST— (1) refiere como
factores asociados al agotamiento profesional: la frecuente demanda de disposicion

psicologica, adaptacion emocional basado en la empatia, constantes repeticiones de situaciones
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vitales desfavorables, ademas la existencia de elementos organizacionales o colectivos
relacionados al tiempo disponible en el cumplimiento de tareas, proceso funcional en
cumplimiento laboral, inconvenientes para elaborar la estructura y desarrollo; a nivel
socioldgico se determinan elementos relacionados a la medicalizacion e incremento de la

exigencia en prestacion de servicios.

Asimismo factores como: independencia, apoyo social, recursos materiales y humanos
no se asocian con el Burnout, por el contrario las demandas como conflicto de roles,
ambigliedad de roles se encuentran vinculados (37). En Perd, en comparacién con otros
estudios antes mencionados, indican como factores asociados al Burnout el disgusto con la
jornada ocupacional, edad, division familiar, sexo masculino, doble especialidad, antecedentes
patoldgicos agravados por el trabajo profesional y laboral en una institucion de salud de Il o
I11 nivel (38). Encontrandose coincidencias en estos autores como: profesion médica (18,38)

exceso de horas laborales (27,37), sexo femenino (18,39) y ambiente laboral (1,34).

Factores de riesgo personales

La presencia de agotamiento es usual en trabajadores sanitarios que se han visto como
posible solucion cambiarse de vivienda para preservar la vida de familiares o amigos frente a
un potencial contagio, rutinas personales o miedo al contagio asociado a COVID-19 (40)
discriminacion social, incertidumbre respecto a la propia salud, inadecuada capacitacion,

insuficiencia de apoyo emocional por parientes (41)

Discusion

En relacion a los factores de riesgo organizacionales; se ha encontrado coincidencias
entre diferentes investigaciones en componentes como: profesion médica (18,38), ambiente
laboral (1,34) sexo femenino (18,39) exceso de horas laborales (27,37), a excepcion de una
investigacion realizada en Perl en el cual el sexo masculino fue mayor (38); por otro lado,
Zhang et al (34) indican otros factores encontrados en su investigacion como: molestias fisica
debido al uso de prendas de proteccion, cuidado de pacientes contagiados y falta de apoyo por
parte de colegas. En cuanto a los factores de riesgo personales, se pone a relieve el cambio de

morada, rutinas personales y miedo al contagio (40), ademas la discriminacion social, falta de

capacitacion y falta de apoyo emocional por parientes (41).
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¢ Como afecta el Sindrome de Burnout al personal de salud, relacionado al COVID-19?

Aspecto Fisico

Roslan et al (42) sefialan la presencia de sintomas fisicos como: malestar muscular,
palpitaciones y disminucién del apetito. Segun el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social—
IGSS— (43) refiere falta de energia, contracturas musculares, problemas cardiovasculares y
vulnerabilidad en su estado general. Por otro lado Ruiz (2) menciona lumbalgia, cansancio,
hipertension y disfunciones hormonales. Coincidiendo estos autores en afecciones como:

cefalea y trastornos asociados al suefio (2,42) cansancio y agotamiento (2,43).
Aspectos Psicologicos y Conductuales

Estos aspectos se ven reflejados en: baja autoestima, incapacidad para estar relajado,
cinismo, comportamiento suspicaz y paranoide, absentismo, superficialidad, malos tratos a
pacientes y quejas constantes (16) . Ademas, la preocupacion empaética es considerada un factor
predisponente al desarrollo del Burnout (44). Un estudio aplicado en Grecia con 464
trabajadores de salud enumerd flashbacks traumaticos, e intranquilidad por la situacion de la

pandemia en la sociedad (23).

En un estudio realizado por Jakolvljevic et al (10) a médicos, farmacéuticos y
enfermeros; dio como resultado alta realizacion personal y agotamiento emocional en los
profesionales de salud, ademas la despersonalizacion fue elevada en el grupo de farmacéuticos.
En otro estudio llevado a cabo en Perl, se presentaron aspectos asociados a: confusion,
pensamientos obsesivos, dudas, negacion, conflicto en la toma de decisiones, temor a enfermar

0 morir, sensacion de desamparo, soledad y aburrimiento (45).

En el aspecto personal los profesionales de salud se encuentran afectados por falta de
atencion y agresividad (46). Macia et al (47) refiere el deseo de abandono profesional. De igual
manera, la Organizacién Mundial de la Salud —OMS— (13) describe uso de drogas, y tabaco.
Ademas otros sintomas como: hiperactividad, aislamiento, evitacién de conflictos, lenguaje
acelerado, dificultades para el autocuidado, llanto, problemas para desconectarse de una
actividad laboral (45). Diversos autores de este estudio concuerdan en el consumo de
medicamentos ansioliticos, tranquilizantes y psicotropicos (13,16,46,47) consumo de alcohol,
ideas negativas e ideas suicidas (23,45).
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Aspecto Laboral

En el aspecto laboral se mencionan sintomas relacionados a la despersonalizacion, poca
realizacion personal, eficacia ocupacional reducida, disminucion de la productividad o
resultados laborales, aumento de errores, aumento de accidentes, vigilancia del trabajo, mala
relacion entre colegas, pésima comunicacion con pacientes, problemas disciplinarios, pobre
aprovechamiento del tiempo (45), falta de rendimiento, gestos negativos de indiferencia y
ausencia de emociones a asuntos de otros (4). Encontrandose similitudes en estos autores en

ausentismo laboral (4,45).

Discusion

A modo de discusion se presentan varios sintomas fisicos, encontrandose coincidencias
como: cefalea y trastornos asociados al suefio (2,42) cansancio y agotamiento (2,43). Roslan et
al (42) mencionan el malestar muscular, palpitaciones y disminucién del apetito, en cuanto al
aspecto conductual y psicologico se menciona: consumo de medicamentos ansioliticos,
tranquilizantes y psicotropicos (13,16,46,47), consumo de alcohol (13,47) ideas negativas e
ideas suicidas (23,45). La OMS describe el uso de drogas y tabaco (13), ademas componentes
como: confusion, pensamientos obsesivos, dudas, negacion, conflicto en la toma de decisiones,

temor a enfermar o morir, sensacion de desamparo, soledad y aburrimiento (45) y finalmente

en el aspecto laboral encontrandose coincidencias en ausentismo laboral (4,45).

¢ Cual es el abordaje terapéutico del Sindrome de Burnout?

Algunos estudios sugieren el uso de Mindfulness, basado en terapia cognitiva para la
vida (MBCT) ya que resulta eficiente para disminuir el estrés permitiendo un bienestar en la
salud mental de todos los trabajadores (48,49). En Barcelona-Espafia un estudio realizado por
Gracia et al (49) aborda terapias basadas en la meditacion o relajacion, el mismo que se
desarrolla con una duracién 5 a 8 minutos durante un intervalo de 8 semanas, lo que favorece
a disminuir el cansancio emocional, aumentando la autocompasion en el beneficio de servicios
otorgados a pacientes.

En México, se mencionan técnicas de intervencion en cuanto al afrontamiento y la
prevencion mediante el uso de varias terapias de relajacion, dialogo interno asociado a
sentimientos provocados en el ambiente laboral, gestion de emociones positivas evitando el
uso de sentimientos negativos; ademas, la organizacién personal y profesional relacionado a la
gestion del tiempo, procedimientos o recursos enfocados en la realizacion de una actividad y

por ultimo solicitar ayuda profesional en caso de ser necesario (2).
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De igual forma, otro estudio menciona el uso del componente psicoactivo con terapia
grupal aplicado en intervalo de 20 sesiones mediante el uso de dindmicas predisefiadas por el
terapeuta, manifestandose factores curativos al centrarse en la comunicacion colectiva, con
mejorias al afrontar el propio estigma, determinar estresores, explorar sentimientos
emocionales, alcanzar habilidades auto exploratorias y controlar varios sintomas basicamente
enfocados en cambios conductuales y favoreciendo de esta forma la disminucion de sintomas
asociados al desgaste profesional (50).

Otra investigacion reporta el uso de ejercicios como la rueda de la vida, que consiste en
ocho dominios que representan los diversos aspectos de la vida diaria, definiéndose en el centro
el valor de cero utilizandose con una graduacion de cero a diez hacia arriba, considerando al
diez el grado ideal de cada uno de los dominios, su procedimiento se realiza al trazar una linea
recta de acuerdo a los puntajes de los aspecto de cada uno de los dominios y finalmente como
resultado se demuestra el grado de equilibrio en elementos asociados a la toma de decisiones,
cambios relacionados a la resiliencia y la mejoria del equilibrio vital (51).

En Peru, se da el uso de un programa de intervencién breve (PIB), que consiste en el
uso de técnicas de afrontamiento a través de la psicoterapia y la psicoeducacion aplicada en 60
personales de salud otorgado por doctores en psicologia y psicoterapeutas, con un intervalo de
4 semanas durante un mes y una duracion de 5 horas diarias, demostrandose una disminucion
del Sindrome de Burnout en la mayoria de participantes y considerando Unicamente a uno con
el mismo porcentaje en la fase final (52).

Discusion

De acuerdo a lo antes sefialado, el abordaje terapéutico incluye terapias basadas en:
aplicacion de Mindfulness (48,49), uso de la meditacion o relajacion como terapia que mejora
el cansancio emocional (49), técnicas de intervencién en cuanto al afrontamiento o la
prevencion del Burnout (2), uso del componente psicoactivo (50), rueda de la vida (51) y

finalmente el programa de intervencion breve en cuanto a estrategias de afrontamiento (52).

¢ Existen recomendaciones para prevenir el Sindrome de Burnout en el personal de salud
asociado al COVID-19?

En un estudio por Nishimura et al (8) en enfermeros, médicos e ingenieros clinicos de
Japodn refiere que actualmente no existen soluciones definitivas para abordar el agotamiento de
los profesionales de salud; sin embargo, recomiendan evitar el exceso de carga laboral,
brindando apoyo de salud mental o planes de contingencia al personal en riesgo de padecer
agotamiento, con soporte a nivel politico y énfasis en la prevencién a los profesionales que
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laboran durante la pandemia. De igual forma, en China segun Wang et al (12) en una
investigacion con 232 trabajadores sanitarios, mencionan la motivacion en la mejora de la
revalorizacion cognitiva puede aliviar el agotamiento emocional.

Resulta significativo la mejora de la salud mental de las enfermeras mediante el uso de
intervenciones inmediatas a nivel psicoldgico, ya sea a nivel personal o grupal, como medidas
de fortalecimiento en futuras pandemias (53).De acuerdo a un estudio realizado en Rumania a
364 profesionales de salud, se pone de manifiesto a la politica sanitaria en soluciones para la
disminucion del agotamiento, existiendo la necesidad de implementar medidas orientadas en
la creacion de programas de prevencion destinados a abordar la presién de los profesionales de
salud, enfocados en la prevencion del burnout, valorar los principales signos asociados a la
patologia, procedimientos educativos integrales y apoyo emocional, para profesionales,

resientes y estudiantes (54).

La OMS (55) recomienda la creacién de un ambiente colectivo, promocion de
comportamientos sanos, capacitaciones regulares al personal de salud asociado a COVID-19,
ejecucion de reuniones habituales en la indagacién de situaciones preocupantes entre el equipo
de salud, descansos regulares o detectar personas vulnerables, incentivar un ambiente sano a
nivel de las instituciones sanitarias, incentivo el apoyo entre comparieros, brindar informacion

sobre ayuda anénima en salud mental.

Por su lado la OPS (13) recomienda encontrar sentido al trabajo realizado conexiones
con comparieros de trabajo, apoyo a la salud psicosocial o el bienestar mental en época de
COVID- 19, considerar los siguientes aspectos: uso de tiempo libre, alimentacion saludable,
actividad fisica, contacto con parientes y amigos, evitar el consumo de drogas, alcohol y tabaco;
a nivel organizativo, conservar una adecuada comunicacion entre el personal, propone que los
trabajadores con mas experiencia ayuden a aquellos menos experimentados, rotar al personal
de salud por diversas areas, identificar la existencia de problemas mentales o neurolégicos,

diagnosticarlos y brindar alternativas terapéuticas.

Ademas se recomienda enfocarse al encontrar sentido del trabajo, siendo necesario
crear instancias de conversacion entre colegas de trabajo, la planificacion u organizacion de
tareas, apoyo de la familia en diversas funciones del hogar, conectarse de manera frecuente con
familiares o amigos, disfrutar de tiempos de ocio, précticas del ejercicio fisico durante 30

minutos diarios, uso de la practica de meditacion o relajacion, evitar el consumo de
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estimulantes y dormir la cantidad de horas necesarias con la desconexion del uso tecnologico

de aproximadamente 1 hora diaria antes de dormir (56).

Discusion

En relacion a lo antes sefialado se presentan varias recomendaciones: la OMS sugiere
la promocion de comportamientos sanos y capacitaciones regulares al personal de salud
asociado a COVID-19, asegurar descansos regulares y detectar personas vulnerables o en
riesgo, incentivar un ambiente sano a nivel de las instituciones sanitarias (55); la OPS
recomienda encontrar sentido al trabajo realizando conexiones con comparieros de trabajo,
apoyo a la salud psicosocial y el bienestar mental en época de COVID- 19, uso de tiempo libre,

alimentacion saludable, actividad fisica (13). Finalmente, en China Wang et al (12) mencionan

el uso de la revalorizacion cognitiva.

Conclusiones

En concreto, la crisis sanitaria actualmente ha ocasionado una presion inmensa a nivel
de los servicios sanitarios, debilitandolos y provocando un serio colapso a nivel de redes
asistenciales, asociado al incremento incalculable de personas contagiadas con COVID-19,
siendo los profesionales de la salud quienes al encontrarse en primera linea de atencion frente
al virus SARSCOV-2, son mas vulnerables a padecer Burnout debido a las propias exigencias

de su ambito laboral.

En cuanto a la prevalencia del Burnout se determina porcentajes superiores en: Arabia
Saudita 75%, Brasil 51%, Estados Unidos 46,3%, Belgica 45,6%, Australia 29,5%, México
21,6%, Venezuela 20,7%, siendo Tailandia el pais con menor prevalencia 12,7%; de igual
forma, el agotamiento emocional es mayor en México 53,4%, Canada 51,8%, Grecia 44,01%

e Italia 40,7% vy, finamente, la despersonalizacion es mayor en Grecia 92,22%.

En relacion a los factores asociados, se encuentran componentes de riesgo
organizacionales asociados al uso de prendas de proteccion, intimidacion fisica o violencia
verbal, cuidado de pacientes contagiados, falta de apoyo por parte de colegas, exceso de horas
laborales, inconvenientes de transporte; asimismo, factores de riesgo personales relacionados
al cambio de vivienda para preservar la vida de parientes, rutinas personales, miedo del

contagio, discriminacion social, insuficiente apoyo emocional por parientes.

En cuanto a los sintomas asociados al sindrome de Burnout se encuentran los aspectos

fisicos manifestados por: cefalea, malestar muscular, palpitaciones, disminucion del apetito.
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Segun el IGSS refiere problemas para dormir, falta de energia, contracturas musculares,
agotamiento fisico, problemas cardiovasculares y vulnerabilidad en su estado general, a nivel
psicoldgico y conductual se encuentran sintomas asociados a la baja autoestima, incapacidad
para estar relajado, comportamiento suspicaz y paranoide, absentismo y quejas constantes; por
altimo, en el aspecto laboral la eficacia ocupacional reducida, gestos negativos de indiferencia
y ausencia de emociones a asuntos de otros, aumento de errores o accidentes, ausentismo

laboral y malas relaciones entre colegas.

Existen diferentes abordajes terapéuticos, entorno al Sindrome de Burnout, entre los
que se encuentran: uso de mindfulness, técnicas de intervencién en cuanto al afrontamiento o
prevencion, la organizacion personal y profesional, uso del componente psicoactivo con terapia
colectiva, el uso de ejercicios como la rueda de la vida, uso de un programa de intervencion
breve y terapias basadas en la meditacion o relajacion.

Como recomendacion se sugiere la motivacion en la mejora de la reevaluacion
cognitiva, evitar el exceso de carga laboral, brindando apoyo de salud mental o planes de
contingencia al personal en riesgo, la creacion de un ambiente colectivo, promocién de
comportamientos sanos, capacitaciones regulares al personal de salud asociado a COVID-19,
uso de tiempo libre, alimentacion saludable, actividad fisica, contacto con parientes y amigos,
evadiendo el consumo de drogas, tabaco y alcohol.

Por lo antes sefialado, la presente revision bibliografica puede ser atil para futuras
investigaciones relacionadas al tema, ademas de proveer informacion a profesionales sanitarios
y estudiantes sobre el Sindrome de Burnout en el personal de salud asociado al COVID 109.
Investigacion que se ha visto limitada al no contar con una extensa bibliografia de documentos

originales que relacionen directamente al COVID 19 con el Sindrome de Burnout.
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