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Obijetivo: Identificar el impacto del COVID 19 en el sindrome de burnout en el personal de la salud. Método: Se realizd una revision
sistematica. Fuentes de datos: Scopus y Dialnet. La ecuacion de busqueda fue: “Psychological Burnout” OR “Burnout Syndrome”
AND “Health profesional” OR “Health provider” OR “Health Personnel” AND “COVID 19” OR “Pandemic” OR “SARS COV 2”.
La busqueda se realiz6 en agosto del 2024. Seleccion de estudios: La muestra final fue de n=5. Se incluyeron estudios cuantitativos
que utilizasen principalmente el Maslach Burnout Inventory con el fin de evaluar el sindrome de burnout en el personal de salud.
Restriccion de fecha de publicacién: del 2020 al 2024. Resultados: Los estudios muestran a las subescalas del sindrome de burnout
como el cansancio emocional con una prevalencia alta, despersonalizacion baja y realizacién personal alta. Los estudios informan
que el género femenino tiene poca capacidad de desarrollar estrategias de afrontamiento. También, presentan una correlacion directa
entre el trastorno de ansiedad con el sindrome de burnout y el desempefio laboral. Conclusiones: Las estrategias de afrontamiento
son limitadas en la poblacidn femenina. Se presenta ausencia de sindrome de burnout en el personal de salud. Se manifiesta presencia
de fatiga laboral y trastorno de ansiedad. El tamafio de la muestra e instrumentos afectan los resultados de los estudios.

Palabras clave: Sindrome de burnout, personal de la salud, Covid 19, impacto.

Abstract: To identify the impacto of COVID-19 on burnout sindrome in healthcare personnel. Method: A systematic review was
conducted. Data sources: Scopus and Dialnet. The search equation was: “Psychological Burnout” OR “Burnout Syndrome” AND
“Health profesional” OR “Health provider” OR “Health Personnel”. The search was conducted in August 2024. Study selection: The
final sample consisted of n=5. Quantitative studies that primarily used the Maslach Burnout Inventory to asses burnout sindrome in
healthcare personnel were included. Publication date restriction: from 2020 to 2024. Results:The studies show the subscales of
burnout sindrome, such as emotional exhaustion, with high prevalence: low depersonalization; and high personal accomplishment.
The studies report that women have limited capacity to develop coping strategies. A direct correlation between anxiety disorder,
burnout syndrome and job perfomance is also presented. Conclusions: Coping strategies are limites in the female population. Burnout
syndrome is absent in healthcare personnel. There is a presence of work-related fatigue and anxiety disorder. Sample size and
instruments affect study outcomes.

Keywords: Burnout syndrome, healthcare parsonnel, COVID 19, impact.

1. Introduccion

Para Maslach y Jackson (1981) el sindrome de burnout es un término utilizado para referirse a un estado en el
cual el individuo se caracteriza por agotamiento excesivo junto con el sentido de no lograr alcanzar su objetivo
(Barbosa-Camacho et al., 2024). Es por eso, que Freudenberger (1974) menciona la composicién del sindrome en tres
dimensiones importantes: la primera es agotamiento emocional, la segunda es la despersonalizacion y la dltima es baja
realizacion personal.

Durante la pandemia del COVID 19, varios profesionales del mundo reportaron encontrarse con una sobrecarga
excesiva de trabajo, especialmente virtual, en el cual no se respetaba la jornada laboral. Sin embargo, Mohamed Amar,
Rachida y Mohamed Amar (2024) menciona que los trabajadores en el area de la salud fueron los mas afectados por
el sindrome de burnout debido a que afrontaron al virus directamente. Por lo que presentaron, en primer lugar,
agotamiento emocional como una percepcion de exceso de trabajo, en segundo lugar, una respuesta poco empatica
hacia sus pacientes y, por Gltimo, experiencias laborales desagradables. Por lo tanto, segin Bogado, Acosta y Taline-
Pires (2023), estos componentes son el resultado de una tensién crénica en el trabajador de salud.

Evidentemente, el nivel de estrés en los trabajadores de la salud se incremento significativamente por la aparicion
del virus COVID 19 en diciembre del afio 2019, en el cual se confirmd la existencia de un virus respiratorio en Wuhan,
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China debido a casos de un cierto tipo de neumonia que provocaban un sindrome respiratorio que presentaba graves
complicaciones y que causaban una muerte inmediata (Ciotti et. al, 2020). Posteriormente, en el afio 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud proclamé a este mortal virus SARS COV 2 como una pandemia. Globalmente, la
pandemia ha provocado niveles altos de panico y estrés en todo el mundo, especialmente, en centros de salud y
hospitales (International Archives of Occupational and Environmental Health, 2021).

Inevitablemente, el personal de la salud es esencial en este panorama pandémico, por lo tanto, su exposicion al
virus fue de primera linea con una alta probabilidad de contagio. Esta emergencia sanitaria fue una situacién muy
desbordante para los profesionales de la salud debido a que se enfrentaban a largas jornadas de trabajo en las cuales
presentaban niveles altos de frustracidn porque presenciaban muertes de miles de personas al dia (Chen Q, Liang M,
Li Y et al.,2020).

Es por eso, que segiin Spa’nyik, Simon D, Rigo’, Griffiths, Demetrovics (2023) existen varios estudios que
muestran que los trabajadores de la salud que trabajan con pacientes infectados, es decir, profesionales de primera
linea, se ven mucho més afectados por el burnout que aquellos que no lo hacen. El sindrome de burnout tuvo mayor
incidencia durante el COVID 19 debido a que tuvo un gran impacto en los trabajadores de primera linea, aquellos que
se enfrentaron dia a dia a depresion y enfermedades infecciosas (Spa’nyik, Simon D, Rigo’, Griffiths, Demetrovics,
2023). Sin embargo, se debe destacar que el género femenino fue el mas afectado durante la pandemia debido a que
presentaron mas rezagos, ademas, se las categoriz6 como una poblacién que presenta carencia de conocimiento sobre
el manejo de situaciones estresantes y que, ademas, se les dificultaba responder a varias horas bajo presion en su lugar
de trabajo (Bogado, Acosta y Pires, 2023). De igual forma, es importante reconocer que también existen factores
asociados a la aparicion del burnout como la sobrecarga de trabajo, falta de equipo de proteccion personal al igual que
el apoyo mal manejado por parte de la administracion (Spa’nyik, Simon D, Rigo’, Griffiths, Demetrovics, 2023).

El sindrome de burnout, se puede notar en varios escenarios y no solamente en crisis sanitarias. También, puede
influir en la vida estudiantil en donde existe una alta prevalencia de estudiantes correspondientes a la carrera de
medicina que fueron expuestos a estudios exigentes y exposicion al sufrimiento durante la pandemia (Barbosa-
Camacho, et al., 2024). Asimismo, es importante tener en cuenta que la calidad y la eficacia laboral pueden estar
comprometidos porque pueden provocar alteracion en el rendimiento del personal como la falta de concentracion, al
igual que la aparicion de sintomas fisicos como cefalea y dolor abdominal (Contreras-Benavides, Moreno-Yéfiez y
Cornejo-Acufia, 2022). De igual forma, se registra que la asociacion entre el COVID 19 y el sindrome del burnout se
relaciona con la reduccion de héabitos saludables y el aumento de comportamientos nocivos en su calidad de vida al
igual que en su salud (Pico-Veliz y Zamora-Cevallos, 2023).

Segun Jalili et al. (2021) la naturaleza mortal e incontrolable del virus COVID 19, al igual que la creciente muerte
de sus compafieros de trabajo y la falta de suficiente material o equipo para desarrollar su labor, despierta el
sentimiento de frustracion y estrés en el personal de salud, lo que consecuentemente, produce que sintomas de burnout
empiecen a brotar en ellos.

Asimismo, para reconocer que se trate de un sindrome de burnout, varios autores concuerdan en que la forma
maés efectiva para medirlo es usar la Maslach Burnout Inventory (MBI) debido a que es la escala mas popular para
verificar su existencia. No obstante, también es eficaz y valido utilizar instrumentos de medida estandarizados o al
mismo tiempo ser combinados (Aranda Beltran, Pando Moreno, Salazar estrada, 2016).

Valencia, Correa y Pazmifio (2021) mencionan que se han aplicado varios estudios mundialmente con el fin de
averiguar cuanto ha afectado el COVID 19 a los profesionales de la salud. En Italia, se observo dicha interaccion con
pacientes que se encontraban infectados por este mortal virus y como resultado, se pudo notar la presencia de un alto
nivel de burnout acompafiado con sintomas fisicos que comprometian el rendimiento del personal en su trabajo. Por
otro lado, en un estudio realizado en las enfermeras, en China, se encontrd que estas convivian con una carga
psicolégica inmensa desde el inicio de la pandemia. Del mismo modo, en Alemania, se encontré al personal sanitario
con un alto puntaje en el MBI relacionado a la carga de trabajo y a que debian tomar decisiones entre a quien otorgarle
prioridad de atencién y a quien dejar morir, acompafiado a este, se reportd dolor muscular, gastrointestinal y
respiratorio (Zemni et al.,2023).

En Latinoamérica, especificamente en Paraguay, se present6 el primer caso de COVID 19 en marzo del 2020,
por lo que se toman medidas preventivas inmediatas como el aislamiento y distanciamiento para poder controlar la
curva de contagios. Sin embargo, todas las medidas tomadas comprometen el estado de salud mental de una poblacion,
especialmente, del personal de la salud que se encuentra afrontando el virus en primera linea, lo que los vuelve mas
vulnerables a sufrir sindrome del burnout (Bogado, Acosta, y Taline-Pires, 2023). A pesar de todas las medidas
sugeridas para el personal de la salud, en varios paises de Latinoamérica, no se pudo evitar que esta poblacion sea la
més afectada debido a factores que no se encontraban en su control como la falta de disponibilidad de equipos,
materiales y personal.

Regionalmente, segun Pico-Veliz y Zamora-Cevallos (2023), en Manabi, Ecuador, el sindrome de burnout ha
afectado gravemente al personal de salud, no solo por las trascendentales complicaciones que el sindrome representa,
sino también porque los sintomas que conlleva son transmitidos a su circulo inmediato, es decir, su familia. Esto, no
solo se refiere a estrés o agotamiento, se relaciona también con el miedo al contagio y la rigurosa bioseguridad que
debe tener el personal con sus familias. Es por eso, que se menciona que el estrés emocional en el personal sanitario
en Manabi representa un alto porcentaje de agotamiento emocional durante la pandemia del COVID 19.
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Sin embargo, se relata la existencia de un pequefio porcentaje que siente un impacto positivo en su labor debido
a que mencionan que se encuentran ayudando y que por lo tanto su funcién es crucial en la salud del paciente. Es asf,
que se puede destacar su propdésito y motivacion (Pico-Veliz y Zamora-Cevallos, 2023).

2. Materiales and Métodos

El método que se utilizé en esta revision sistematica, fue el método PRISMA 2020. Este método garantiza que
la revision sistematica sea valiosa y que, ademas, permita la elaboracion de una publicacion transparente, completa y
precisa que describa principalmente lo que se ha hecho, qué se ha encontrado. Esta metodologia tiene como objetivo

principal planificar y realizar revisiones sistematicas para garantizar capturar toda informacion recomendada.

Asimismo, esta metodologia comprende una lista de verificacion de 27 items recomendados en la publicacién
de una revision sistematica debido a que proporciona orientacién, también, proporciona una plantilla PRISMA para
el diagrama de flujo, el cual es modificable y algunos de los recuadros solo se completan si es que son aplicables o en
caso de que no lo sean, se pueden eliminar.

Los datos se obtuvieron inicialmente en el formato en el que se presentd la bisqueda de informacion.

Identificacion de nuevos estudios a traveés de las
baszes de datos y registros

Nimeros de articulos
encontrados (40)

Dialnet (n=18)

Scopus (n=22)

Fegistros o citaz elimninadas
antesz del eribado:

Registro o citas duplicadas (n=3)

!

Y

Eegistros o citas cribados
(n=33)

|

Eegistros o citaz excluidaz
(1n=21)) por titule, regién v
poblacion

Publicaciones buscadas para
su recuperacion (n=14)

!

|

Publicaciones no recuperadas

(n=2)

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad
(n=12)

l

!

Mumero de articulos
incluidos:

Dialnet (n=4)

Scopus (n=1)

Publicaciones excluidas:
No es correlacicnal (n=4)
Son europecs o asidticos (n=21)

BEevizion literaria (n=1)

Figura 1 Flujo de informacion a través de las diferentes fases de revision sistematica

Segun el flujo de procesos de cuatro fases propuesto por Moher et al. (2009) para la seleccion de articulos
cientificos, se realizd una bisqueda en dos bases de datos, lo que resultd en una recopilacidn inicial de 40 articulos.
Tras revisar los titulos, resimenes, articulos completos y eliminar duplicados, se seleccionaron inicamente 5 articulos
para el desarrollo de la revision.
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Poblacion, muestra y muestreo

En el presente estudio, se tomé en cuenta como poblacién a un conjunto de articulos cientificos realizados en los
ultimos cinco afios en los cuales se encuentran involucradas las variables COVID-19, sindrome de burnout. En cuanto
se refiere a la muestra, se revisaron 5 articulos cientificos que lograron cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos por el investigador, asimismo, el muestreo fue deliberado, ya que la eleccion de los articulos
estuvo determinada por la poblacion de interés, enfocandose especialmente en aquellos que abordan el COVID-19, el
sindrome de burnout y el personal de la salud. Los principales criterios de inclusion hacen referencia a que los articulos
informen sobre la relacion directa que exista con el COVID-19, el sindrome de burnout y el personal de salud junto
con informacion cualitativa que cuente con el Maslach Burnout Inventory o cualquier otro instrumento validado para
medir burnout. Por otro lado, con los criterios de exclusion se plantea que la poblacion sea menor de edad, que se
excluyan revisiones de literatura, metaanalisis, revisiones sistematicas, libros, documentos de repositorio, que no
exista relacion con la pandemia del COVID-19 y que presenten comorbilidad de enfermedades mentales en la
poblacion. La seleccién de articulos se hizo teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién.

Técnicas e instrumentos

Para obtener la informacion, se revisaron las bases de datos indexadas como Scopus y Dialnet, utilizando la
ecuacion de busqueda “Psychological Burnout” OR “Burnout Syndrome” AND ‘“Health profesional” OR “Health
provider” AND “Health Personnel” AND “COVID 19” OR “Pandemic” OR “SARS COV 2”, todo ello con el
objetivo de reunir la mayor cantidad de literatura relevante de articulos cientificos para la investigacion. Para la
obtencion de informacién, se tomaron en cuenta estudios de acceso abierto. En un inicio, se organizaron los datos
obtenidos en una matriz de sistematizacion en un programa de Excel en donde se realizé una depuracion de
informacién segun los criterios de inclusion y exclusion anteriormente establecidos, los que posteriormente, fueron
presentados en el apartado de resultados. También, se elabord una matriz de registro basada en los datos extraidos,
cuya sistematizacion se estructurd en funcién de elementos como el titulo, base de datos, DOI, abstract y conclusiones
principales.

3. Resultados

Tabla 1
Sistematizacion de los articulos

Avrticulo Autor Obijetivos Metodologia
Relacién del Gabriela Paulina Establecer la relacion del De tipo observacional
Sindrome de Duque-Torres, Sindrome de Burnout con el descriptivo, las técnicas de

4del3

Burnout con el
Trastorno de
Ansiedad en
personal de

salud

Darwin Raul Norofia-
Salcedo, Vladimir
Vega-Falcén, Carlos
Gonzalo Acosta-
Mayorga

Trastorno de Ansiedad
durante la pandemia del
COVID-19 del personal de
salud que labora en el
Hospital Rafael Ruiz, de
Ecuador.

investigacion que se utilizaron
para la variable Sindrome de
Burnout fue el cuestionario
estandarizado Maslach Burnout
Inventory, la variable Trastorno
de Ansiedad, fue medida a
través de la Escala del Trastorno
de Ansiedad Generalizada con
estadistica descriptiva. Se
utilizé chi cuadrado de Pearson

Sindrome de
Burnout y
desempefio

laboral en el
personal de

salud

Lauracio Claudiay
Teofilo Lauracio

Identificar la presencia del
sindrome de Burnout en sus
3 dimensiones: agotamiento

emocional,
despersonalizacion,
realizacién personal,
identificar el nivel de
desempefio laboral en sus
cuatro escalas: calidad
técnica y atencion médica,
capacitacion y educacion
continua, productividad,
aptitudes; y establecer si hay
relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio

El primero con el cuestionario
Maslach Burnout Inventory
(MBI) por su alta consistencia
interna, gran aceptacion
internacional, evidencia de
validez concurrente y
divergente, Para el segundo se
empled el cuestionario de
autoevaluacion del desempefio
laboral. Correlacidon de Pearson.
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laboral en el personal de
salud del Centro de Salud
Vallecito 1-3, Puno (Per().

Relacion entre
la fatiga laboral
y el sindrome de

burnout en el

Alvarado-Rodriguez
y Quinde-Alvear

Identificar la relacion
existente entre el sindrome
de Burnout y fatiga laboral
en el personal de salud del

Alcance descriptivo, Los
instrumentos utilizados para la
recopilacién de datos fueron el
cuestionario "Maslach Burnout

personal de Centro de Salud Héroes del Inventory" (MBI) y la "Escala
salud Cenepa, localizada en la de Fatiga Laboral". Correlacion
ciudad de Loja, Ecuador. de Pearson
Sindrome de Janampa-Delgado, Correlacionar el sindrome de El estudio al que se aplicé un
burnout y Yaquelina. Trujillo burnout y las estrategias de  enfoque cuantitativo, fue de tipo

afrontamiento
del personal de
salud de
emergencia de
un hospital
publico de
Huanuco, Perd

Alvarado, Lizbeth;

Vallejos Nufiez,
Oscar.

salud de emergencia en un
hospital pablico de
Huénuco, Peru.

afrontamiento en personal de

observacional, prospectivo,
analitico y transversal. La
variable “sindrome de burnout”
fue medida mediante la escala
Maslach Burnout Inventory, que
contaba con 4 dimensiones
(agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion
personal y agotamiento fisico) y
se valord con “nunca”, “a
veces” y “siempre”; para la
variable “afrontamiento” se
utilizé la escala Afrontamiento
COPE. Correlacion de
Spearman.

Burnout
Syndrome and
work
performance of
health personnel

Stefanny Karolina

Dias Ledesma,
Selena Michelle

Garcia Leon, Angela

Cristina Yanez

Contrastar el sindrome de

Burnout con el desempefio

laboral en el contexto del
Covid-19.

Se realiz6 un estudio
observacional, de corte
transversal y analitico. Se aplicé
la encuesta validada “escala de
Maslach Burnout Inventory”

during the Corrales, mediante la cual se identifican
CoviID 19 tres dimensiones. Correlacion
pandemic de Pearson.

*En esta tabla se obtuvieron los datos de metodologia de los cinco articulos escogidos para conocer como procedio cada estudio.

Table 2
Sistematizacion de los articulos
Titulo Poblacion Medicion Variables Resultados
relacionadas
Sindrome de -Son los -Dos cuestionarios: Sindrome de -El sindrome de burnout es
Burnout y trabajadores del Sindrome de Burnout de nivel medio en el grupo
desempefio Centro de salud Burnout; (Agotamiento profesional.
laboral en el Vallecito I-3- Cuestionario emocional, - Presencia del sindrome
personal de Puno compuesto Maslach Burnout despersonalizaciony de burnout
salud. por 21 personas Inventory y el otro  realizacion personal)  -La forma de atencidny la

entre médicos,
odontologos,
enfermeras,
obstetras,
biélogos
trabajadores
sociales y no
profesionales
como técnicos
de enfermeria.

para evaluar el

desempefio laboral:

autoevaluacion
disefiada por
Valdivia, M.

y desempefio laboral
entre los
trabajadores del
centro de salud.
-Diferencia de
medias sindrome de
burnout y
desempefio laboral.

subescala de
despersonalizacion
repercute en una
institucién del estado con
mayor afluencia de
pacientes.

-Se ve afectado su
realizacién personal
debido a que no pudieron
continuar con sus estudios
de especializacion.
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-El personal de salud no
esta exhausto.
-Actitudes de frialdad y
distanciamiento hacia los
usuarios.
-Realizacion personal baja
de autoeficiencia.

Relacion entre -Poblacién -Dos cuestionarios: -Género y Riesgo -Los médicos generales
la fatiga laboral tomada del Maslach Burnout Burnout ocupan el 50% en cuanto a
y el sindrome de  Centro de Salud Inventory -Género y Sindrome profesiones.
burnout en el Héroes del (Agotamiento de Burnout. -El grupo mas
personal de Cenepa de Loja. emocional, -Género y Fatiga representado es el de edad
salud. -Compuesto por  despersonalizacion y Laboral. 26 a 30 afios de edad.
10 personas del  realizacion personal) -Los hombres no muestran
personal de y la Escala de Fatiga riesgo alto de burnout
salud. Laboral (grado de mientras que el 28.6% si lo
-No se aplico la cansancio fisico y muestran.
técnica de mental relacionado -Existe fatiga fisica en los
muestreo. con las tareas participantes mas que
laborales). fatiga mental.
-Existen fatiga laboral en
las mujeres mientras que
en los hombres no existe.
-Existe correlacion
moderada entre las
distintas dimensiones del
sindrome de burnout y la
fatiga laboral en el entorno
laboral.
-Implementar estrategias
de prevencién y manejo de
estrés laboral.
-La correlacion se
manifiesta como la
insatisfaccion en la
ejecucion de tareas
laborales, la aparicién de
sintomas psicosomaticos y
sociales.
Sindrome de -El lugar en -Sindrome de -Caracteristicas -Existe agotamiento
Burnout y donde el estudio Burnout (Maslach demograficas del emocional ocasional en su

afrontamiento
del personal de
salud de
emergencia de
un hospital
publico de
Huanuco, Pera.

se realizo fue en
el Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan
Medrano de
Huénuco (Pert).
-La poblacién
estuvo
conformada por
155 trabajadores
asistenciales de
salud.

-La muestra
probabilistica
fueron 92
trabajadores
asistenciales.

Burnout Inventory) y
el afrontamiento se
utilizé la escala de

Afrontamiento
COPE.

personal de salud en
el estudio.
-Frecuencias del
sindrome de burnout
percibido por el
personal de estudio.
-Sindrome de
burnout y el
afrontamiento en el
personal de salud.

trabajo.

-En cuanto a la
despersonalizacion, el
9.8% sienten que son

rigidos con las personas.
-A nivel global, nivel
medio en sindrome de
burnout.

-En cuanto a las estrategias
de afrontamiento, el 64,1%
nunca intent6 buscar un
consejo sobre qué hacer.
-El 81.5% a veces buscaba
ayuda espiritual.

-Se encontré correlacion
moderada entre las
dimensiones del sindrome
de burnout.
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-El sindrome de burnout es
una preocupacion
significativa en el personal
de salud asistencial.
-Correlacion significativa
entre el agotamiento
emocional y fisico y las
estrategias de
afrontamiento en el
personal de salud.
-Las tacticas de
afrontamiento mas
frecuentes entre los
médicos de urgencias
fueron la reevaluacién
positiva y la buisqueda de
apoyo social.
-Sensacion subjetiva de
vacio y soledad emocional
era un factor determinante
en el alto riesgo de
padecer el sindrome.
-Las tasas de agotamiento
eran significativamente
maés altas en hombres que
en mujeres.

-El horario de trabajo por
turnos irregular se
relaciono con una
probabilidad
significativamente mayor
de sindrome de
agotamiento.

-El Sindrome de burnout
se encuentra asociado con
factores como el entorno
laboral, uso de drogas
psicotrépicas, baja
satisfaccion con el jefe y
bajo control sobre la
actividad laboral.

Sindrome de
burnout y
desempefio
laboral del
personal de
salud durante la
pandemia
COvVID 19

-Personal
médico, de
enfermeria y
personal de
salud de apoyo
con contrato de
trabajo de 3
afios y mas del
Hospital
Alfredo Noboa
de la provincia
de Guaranda -
Ecuador que
laboran en la
unidad de
cuidados
especiales
(Ucl.

-Se aplico “Escala de
Maslach Burnout
Inventory” y para el
desempefio laboral,
se utilizé el
instrumento validado
“Desempefio laboral
del profesional de
enfermeria en un
Hospital de la
Seguridad Social de
Callao”

-Correlacion entre
variable “Sindrome
de burnout” y
“desempefio laboral”
y “Caracteristicas
sociodemograficas
del personal
sanitario del
Hospital Alfredo
Noboa Montenegro”

-El grupo de 31 a 40 afios
representa la mayor fuerza
laboral de la UCI.
-Enrelacion con el sexo, el
grupo mayoritario es el
masculino con 78,8% .
-En cuanto a larelacién de
las caracteristicas
sociodemograficas, en el
sindrome de burnout y el
desempefio laboral no se
evidencia significancia.

- Se encuentra alta
correlacién significativa
entre el sindrome de
burnout con el desempefio
laboral.
-Mientras mas alto el
sindrome de burnout, este
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influye directamente en el
desempefio laboral.
-Un desempefio laboral
alto bajo las condiciones
de COVID 19 que puede
ser influenciada debido a
gue la mayoria de la
poblacion son hombres
(66%) y su afrontamiento
al estrés es distinto que, en
mujeres, siendo ellos
quienes afrontan de mejor
forma la amenaza.

- Relacion significativa
entre las variables, es
decir, a menor nivel de
manifestacion de
sindrome, mayor
desempefio laboral.
-Relacién significativa
entre el sindrome de
burnout y el desempefio
laboral.

Relacion del
Sindrome de
Burnout con el
Trastorno de
Ansiedad en
personal de
salud.

-La poblacién
estuvo
conformada por
40 trabajadores
que laboraronen
el Hospital
Rafael Ruiz de
la provincia de
Cotopaxi,
Ecuador.
-31 mujeresy 9
hombres.
-Poblacion finita
y pequefa.

-Para el sindrome de
burnout fue el
cuestionario
estandarizado
Maslach Burnout
Inventory mientras
que para la variable
trastorno de
Ansiedad, fue
medida mediante la
Escala del Trastorno
de Ansiedad
Generalizada.

Sindrome de
Burnout y Trastorno
de Ansiedad.

-El 25% de la poblacion
estudiada tiene presencia
del Sindrome de Burnout
con mayor incidenciaen el
género femenino con el
20% y hombres 5%.
-Las manifestaciones de
burnout de esta poblacién
es a través de un estado de
agotamiento fisico y
mental que se prolonga en
el tiempo y llega a alterar
la personalidad y
autoestima del trabajador.
-En la poblacion del
estudio, los niveles de
ansiedad van en
correspondencia directa
con la presencia de
Burnout, es decir, que a
mayor ansiedad mayor
presencia de este
sindrome.

-El organismo de estos
profesionales reaccion6
con la presencia de
ansiedad ante los

acontecimientos y factores

estresantes que se
presentaron en la
pandemia como un
mecanismo de defensa.
-No existe asociacion o
relacién entre ellas.

*En esta tabla se analizan los resultados y las variables con las que trabajan los cinco articulos seleccionados con el fin de resaltar
los principales hallazgos.
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De los articulos evaluados se observo que los articulos se han trabajado con un tipo aplicado, de disefio
descriptivo analitico correlacional y transversal (Tabla 1).

Inicialmente, en la bisqueda de articulos, se identificaron un total de 40 estudios importantes en dos bases de
datos, las cuales son Scopus y Dialnet. Posteriormente, al eliminar 5 duplicados, se realiz6 una busqueda mas detallada
en 35 articulos restantes. En el transcurso, 21 registros fueron excluidos por titulo, region y poblacion. En donde 14
seran aquellos registros recuperados y 2 no recuperados debido a que eran revisiones sistematicas. Finalmente, se
seleccionaron 5 articulos cientificos que cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusion y exclusién para ser
parte de la presente revision sistematica. Por lo tanto, estos registros seran utilizados para su evaluacion metodologica.

Se ha trabajado netamente con profesionales de la salud, como médicos, enfermeros, residentes, personal de
apoyo, odontélogos, obstetras, trabajadores sociales, entre otros, utilizando el Inventario de Burnout de Maslach para
medir el sindrome de burnout en la poblacion (Lauracio y Ticona, 2020). En este sentido, uno de los principales
objetivos fue identificar la presencia del sindrome del burnout y la correlacion entre las variables (Tabla 2).

El burnout registrado en los profesionales de la salud tuvo un nivel minimo de 25% llegando hasta el 60% con
mayor prevalencia en el sexo femenino con edades menores a 31 afios (Torres et al., 2022). A comparacion del sexo
masculino que, ademas, presentan menor probabilidad de presentar sindrome de burnout (Rodriguez y Alvear, 2024).

En relacién con sus componentes, segun Lauracio y Ticona (2020) los niveles de agotamiento emocional
presentan un nivel medio en el personal de la salud, es decir, aquellos que fueron expuestos al COVID 19 en primera
linea de atencion, mismo que, al no ser tratado a tiempo, puede llegar a alterar la personalidad y autoestima del

personal. De igual forma, se destaca que las mujeres presentan poca capacidad de desarrollar estrategias de
afrontamiento a comparacion de los hombres que tiene mejor forma de afrontamiento (Delgado, Alvarado y Nufiez,
2024). Es decir, que las mujeres tienen mayor tendencia a desarrollar sindrome de burnout debido a la mayor
predisposicion que presentan. Por otro lado, también se encontro que la despersonalizacion presenta un nivel medio a
bajo (Yanez Corrales, Garcia Ledn y Dias Ledesma, 2022). Por ultimo, segun Delgado, Alvarado y Nufiez (2024) el
componente de realizacion personal se mostré como un elemento de nivel alto en toda la mayor parte de los estudios
debido alque se menciona que los sacrificios valieron la pena, a pesar de presentar niveles medios de desgaste
emocional.

Sin embargo, segun Lauracio y Ticona (2020) el desempefio laboral en el personal de la salud tiene una
correlacion no significativa (0,063) con el sindrome de burnout, es decir que, las variables no se relacionan entre si.
Mientras que, por otra parte, seguin Yanez Corrales, Garcia Ledn y Dias Ledesma (2022) confirma la existencia de
una alta correlacion (0,968) entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral durante la pandemia de COVID 19,
es decir, que mientras mas alto se presenta el sindrome de burnout, influye directamente al desempefio laboral.

A través del andlisis de datos, se puede observar la prevalencia del sindrome de burnout a nivel mundial con
caracteristicas distintas en cada contexto y con diversos factores psicosociales involucrados. Lozano-Vargas (2021)
destaca aquellos factores principales como la ansiedad, la depresion y niveles altos de estrés. Rodriguez et al. (2023)
mencionan que existe mayor prevalencia en el personal de primera linea debido a que tienen tendencia a desarrollar
condiciones psiquiatricas por la exposicion misma.

En cuanto a los hallazgos més importantes, se encuentran las estrategias de afrontamiento, el agotamiento
emocional y fisico que se presentan en el personal de la salud y que representan un valor altamente significativo debido
principalmente a la naturaleza estresante y exigente del trabajo del personal (Magnavita et al., 2021). La estrategia de
afrontamiento utilizada mayormente por el personal de salud perteneciente a urgencias fue la blsqueda de apoyo social
debido a que mencionan una sensacion subjetiva de vacio y soledad emocional lo que produce un riesgo mas alto de
padecer sindrome de burnout. También, se identificd que no existe significancia estadistica en la despersonalizacién
ni en la realizacion personal porque los participantes suelen buscar formas de buscar un consejo y buscan ayuda
espiritual, lo que ha permitido que aceptar, cambiar y superar el problema ademas de sentirse realizados al ayudar
(Torres et al., 2021).

Por otro lado, se encuentra la relacion entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral en el cual Lauracio
y Ticona (2020) no logran identificar ningdn tipo de correlacion significativa entre dichas variables y esto puede
asociarse a que la muestra fue muy reducida y de igual manera a que los grupos de estudio no fueron homogéneos o
que se utilizaron instrumentos no especializados en el desempefio laboral. Son por los motivos mencionados, por los
cuales se puede considerar una significancia no estadistica que presenta el articulo. Sin embargo, Yanez Corrales,
Garcia Leon y Dias Ledesma (2022) demostraron una significancia positiva al correlacionar las mismas variables. A
diferencia del articulo de Lauracio y Ticona (2020), este presenta una poblacion mas amplia, superando las 21 personas
que conforman un grupo mas homogéneo de profesionales de la salud. Es asi, que se encuentra que mientras mas alto
se presente el sindrome de burnout en el personal de la salud, mas influye este en el desempefio laboral.

De la misma manera, Alvarado-Rodriguez y Quinde-Alvear (2024) revelan que los sintomas de fatiga laboral
muestran una correlacion no significativa con el sindrome de burnout, aunque es complejo ofrecer una explicacion
debido a que el articulo no provee datos suficientes como para realizar un analisis, no obstante, los autores, resaltan
la importancia de implementar estrategias de prevencidn de estrés laboral en su poblacion (Parrera Llanos de Chauca,
2020).

Por otra parte, Torres et al., (2022) mostraron que existe una correlacién significativamente estadistica entre las
variables de sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en el personal de la salud. Segin Diaz y Gutierrez (2022)
esto se debe a que cuando se empiezan a manifestar sintomas de agotamiento fisico o mental propios del burnout, se
llega a alterar la personalidad y autoestima del personal de salud lo que desemboca en el desarrollo de un trastorno de
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ansiedad en el cual los niveles del mismo corresponden directamente con la presencia de burnout, por lo tanto, a mayor
ansiedad mayor sindrome de burnout.

4. Discusion

A partir de lo investigado, los articulos que han mostrado coherencia con el marco teérico son aquellos que evidencian
gue existe mayor prevalencia en el género femenino dentro de la poblacion mas afectada, encontrando que se destacan
en cuanto se refiere a ser un grupo mas propenso a desarrollar este sindrome explicado por Alvarado-Rodriguez y
Quinde-Alvear (2024) al evaluar al personal de salud del Centro de Salud Héroes del Cenepa de Loja, hospital
ecuatoriano con una poblacién pequefia de estudio, al encontrar que las mujeres muestran un mayor riesgo de
desarrollar burnout debido a que reportan fatiga laboral, la cual mencionan no saber como controlar.

Asimismo, Bogado, Acosta y Taline-Pires (2023) resaltan que la poblacion femenina, durante la pandemia del
Covid19, presentd mas repercusiones que el resto del personal de la salud porque no cuentan con estrategias de
afrontamiento adecuadas.

Las estrategias de afrontamiento estan divididas en dos tipos, las que estan orientadas a la emocién u orientadas al
problema. Para Soto Terrones (2021) las estrategias de afrontamiento centradas en el problema son aquellas que se
enfocan en abordar el estresor, es decir, cambiar aspectos percibidos como probleméticos en la interaccion entre la
persona y el entorno. Mientras que, las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion son las que se utilizan
con el objetivo de mantener la estabilidad emocional mediante el apoyo social (Gomez et al., 2012).

Sin embargo, segin Rosenfield et al. (2013) existe una explicacién de fondo biolégico en cuanto se refiere a la
vulnerabilidad que presentan las mujeres frente a estresores. Y es que se explica que, durante su crecimiento, las
mujeres sufren de trastornos internalizantes, es decir, que tienen sentimientos problematicos que se basan
principalmente en la culpa o el reproche a ellas mismas y que, por lo tanto, se pueden convertir en ansiedad o depresién.
En contraste, los hombres experimentan trastornos externalizantes, es decir, comportamientos desadaptativos o
agresivos hacia el exterior debido a que se presentan a nivel conductual (Rosenfield et al., 2013). Es por eso, que el
género femenino tiene mayor prevalencia en el desarrollo del sindrome de burnout, por la culpa interna que presentan.
Por ende, esta compleja adaptacion por su parte, esta relacionada directamente con el incremento de la ansiedad que
presenta el personal de la salud, especialmente, debido a que las mujeres tienen el rol de cuidadoras en su hogar, por
lo que, el miedo al contagio se vio incrementado en ellas (Santamaria et al., 2021).

Asimismo, Contreras Diaz (2022) menciona que la pandemia efectivamente comprometi6 la salud mental del mundo,
especificamente del personal de la salud, parcialmente por falta de estrategias de afrontamiento lo que puede ayudar
con los sintomas del sindrome de burnout. Para Santamaria et al. (2021) la sensacion de tener pocos medios de apoyo
repercute en la adquisicién de estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, especialmente por parte de la
poblacion femenina debido a que su percepcion esta alterada, por lo que, sobreentenderan como poca proteccion por
parte del entorno. Sin embargo, es posible proveer estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema para esta
poblacion debido a que seran dirigidas al estresor objetivamente.

De igual forma, a través de Espinosa, Bolzoni y Martin (2020) se demostr6 que el trastorno de ansiedad es congruente
con el marco teérico encontrando que existe una relacién directa con el sindrome de burnout a causa de que
progresivamente el profesional de la salud va perdiendo el interés en las tareas que les son asignadas y que
acompafadas de estresores laborales intensos con estrictas medidas de seguridad, deriva en un estado de agotamiento
fisico y mental que a medida que pasa el tiempo se extiende y provoca alteraciones, tanto en el autoestima como en la
personalidad del trabajador. Santamaria et al. (2021) afirman que el factor estrés funciona como detonante en el
desarrollo de sintoma de ansiedad y depresion como fue en esta ocasion en la cual los estresores fueron principalmente
el miedo al contagio, escasez de insumos, pocas horas de suefio y principalmente, la incertidumbre.

Consecuentemente, también se encontrd que en relacion a la escala de cansancio emocional como lo mencionan
Lauracio y Ticona (2020) se presentan niveles medios y altos, y esto se debe principalmente a la exposicion a largas
jornadas con factores estresantes como la falta de equipos adecuados junto con la alta probabilidad de contagio a ellos
mismos o a su circulo familiar més cercano.

En contraste a lo anteriormente mencionado, las subescalas de despersonalizacion y realizacién personal, presentan
puntuaciones que demuestran la ausencia del sindrome en el personal de salud por parte de la despersonalizacion
especialmente, esto debido a que se evidencian niveles bajos y medios, lo que, segin Castillo Ramirez (2001) explica
el eficaz rendimiento laboral del personal porque, ademas, no se ha evidenciado el desarrollo de actitudes negativas.
Al igual que la realizacién personal, se presentan puntuaciones altas, es decir, demuestra un impacto positivo en la
actitud y comportamiento del personal de salud (Pico-Veliz y Zamora-Cevallos, 2023). A diferencia del estudio de
Cifuentes-Casquete y Escobar-Segovia (2021), realizado en un hospital publico de Guayaquil en el que encontraron
valores altos en las tres subescalas del sindrome de burnout, resultado de la exposicién a personas posiblemente
contagiadas, a las exigencias, a la remuneracion y las condiciones de trabajo.
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Sin embargo, cabe mencionar que dicho estudio fue realizado en una poblacién mas grande, con la aplicacion de dos
instrumentos de medicion diferente, lo que pudo haber alterado los resultados de las subescalas, provocando la
presencia del sindrome en todo el personal del hospital. Ademas, el grupo de profesionales electos para el estudio fue
de médicos, enfermeras y terapeutas respiratorios mientras que grupo de profesionales con el que esta siendo
comparado fueron médicos, odontélogos, enfermeras, obstetras, bidlogos, trabajadores sociales y técnicos de
enfermeria.

También, es importante resaltar a la fatiga laboral, que no esta respaldada por los resultados obtenidos porque segin
Jarrin et al. (2022) la fatiga laboral es facil desarrollar en profesionales de la salud, especialmente bajo las condiciones
y el contexto en el que se desenvuelve su trabajo y que, por lo tanto, tienen mayor predisposicion a adquirir cualquier
clase de fatiga, laboral, mental o fisica. Totalmente opuesto a lo que Alvarado-Rodriguez y Quinde-Alvear (2024)
exponen, que es una correlacién no significativa, sin embargo, es complicado ofrecer una explicacion coherente para
dicho resultado por falta de datos.

Adicionalmente, el articulo de Lauracio y Ticona (2020) menciona que encontré que el desempefio laboral no es una
variable que se muestre afectada porque no se evidencia ningun tipo de correlacion significativa con el sindrome de
burnout debido a que, en los resultados, la calidad de la atencion y la actitud del personal de salud no se ha visto
alterada mientras que, en el estudio de Yanez Corrales, Garcia Ledn y Dias Ledesma (2022) denotan que si existe
relacion directa. La diferencia de resultados entre los articulos se debe principalmente a que los grupos de estudio de
cada articulo, varia en el tamafio de la muestra, lo que afectd el grado de confianza en el calculo de la misma.
Igualmente, los instrumentos influyeron en los resultados porque cada articulo utilizd un instrumento de medicion
diferente adicional al cuestionario Maslach Burnout Inventory.

5. Conclusiones

A lo largo de la historia de la humanidad, el sistema de salud ha carecido de eficacia en cuanto a su operatividad,
especialmente, dentro del pais. Por lo que es necesario destacar su papel durante la pandemia del Covid19, escenario
desafiante en el cual no fue la excepcidn. En esta ocasion, en la aparicién de una emergencia sanitaria en el afio 2020,
se pudo evidenciar el colapso del sistema de salud. Esto se debi6 principalmente a que el pais no se encontraba
adecuadamente equipado tanto en indumentaria como en personal médico dentro de los hospitales publicos y privados
lo que provoc6 un manejo perjudicial y alarmante los materiales disponibles. Esta situacion fue un desencadenante
para varias emociones y sentimientos desagradables en el personal de la salud debido a su exposicidn directa con el
virus y la escasa indumentaria para tratarlo. Es por eso, que se ha llegado a la conclusion de que las estrategias de
afrontamiento del personal de la salud son limitadas.

Se considera a las estrategias de afrontamiento como conjunto de herramientas disefiadas para que las personas que
las usen, puedan aplicarlas en un ambiente que les cuesta confrontar, como fue el caso del personal de la salud en la
pandemia del Covid19. No obstante, es complicado recordar poner en préctica estas herramientas en momentos
estresantes y la carencia de conocimiento de las mismas pueden desarrollar sindrome de burnout en las personas. Sin
embargo, es importante mencionar que el género femenino muestra ser un grupo mas propenso a desarrollar sindrome
de burnout esto debido a que las formas de lidiar con el estrés, el agotamiento y la fatiga que no son dptimas ni
liberadoras.

La aparicion de la emergencia sanitaria por el Covid19, transformoé la vida de muchos profesionales, pero fue mas
notorio en el personal del &rea de salud de los hospitales porque alteré sus condiciones de trabajo, siendo una de las
mayores quejas las extensas jornadas laborales debido a que no se lleg6 a un acuerdo preciso con los horarios de
entrada y salida del trabajo causados por la alta demanda del personal en el hospital. Es por eso, que las largas jornadas
de trabajo al que es expuesto el personal de salud desarrolla en ellos la subescala de cansancio emocional. EI mismo
que aparece en situaciones desgastantes prolongadas y repetitivas y que, ademas, es uno de los componentes para el
desarrollo del sindrome de burnout.

El sindrome de burnout compromete la salud fisica y mental de las personas que lo poseen y es por eso, que es
importante manejar adecuadamente las condiciones bajo las cuales el personal médico cumple con su profesion y sus
actividades. Esto debido a que existen factores que Ileguen a acelerar el desarrollo de este sindrome. Es por eso, que
se concluye que el ambiente laboral en el que se desenvuelve el personal de la salud propicia el desarrollo de fatiga
laboral, mental y fisica. En este caso, el ambiente laboral de los hospitales durante la pandemia, fue cuna de numerosas
enfermedades mentales debido principalmente a la inoperancia del sistema de salud, su colapso y el continuo miedo
al contagio por exposicion directa.

Ante la repetitiva exposicion del personal de salud a la inestabilidad que representan las situaciones estresantes como
las mencionadas anteriormente, este pasa por un proceso en el cual progresivamente atraviesan una pérdida de interés
frente a sus actividades diarias, es decir, presentan un estado de agotamiento fisico y mental, lo que desarrollara una
reaccion psicoldgica negativa hacia su ocupacién laboral como, por ejemplo, el trastorno de ansiedad. Por lo tanto, se
puede inferir que el trastorno de ansiedad se encuentra directamente relacionado con el sindrome de burnout debido a
los estresores laborales, la inconformidad del manejo del sitio de trabajo y otros factores que se van acumulando para
la persona afectada.
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Limitaciones

* No existe mucha investigacién en el continente americano.
+  El acceso restringido a algunos de los articulos en una base de datos de acceso abierto.
» Lacontradiccion de datos que presentaron entre dos de los articulos elegidos sobre una misma variable.
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