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Prélogo

En el siguiente trabajo se presenta una monografia de compilacién que describe las
caracteristicas del personal médico con sindrome de Burnout durante la pandemia del COVID-
19.

La misma esté estructurada en cuatro capitulos. El primer capitulo incluye la definicion
de la pandemia del COVID-19, asi como las manifestaciones clinicas de la enfermedad y la
prevalencia actual a nivel mundial, y como esta situacion ha afectado la salud mental de los
diversos grupos poblacionales. ElI segundo capitulo aporta datos de historia, clinica,
diagnéstico y prevencion de sindrome de Burnout; ademas, presenta cdmo ha influenciado la
actual pandemia al desarrollo de dicho sindrome. En base a la informacién obtenida en los
dos capitulos previos, en el tercero se describe las caracteristicas sociodemograficas y
factores psicosociales en personal médico con sindrome de Burnout durante la pandemia de
COVID-19. Se toma en cuenta aquellas caracteristicas que han tenido mayor influencia en el
desarrollo de dicho sindrome en la poblacion de estudio, que en este caso, hace referencia al
personal médico. Finalmente, en el capitulo cuatro se presenta un analisis que sintetiza la
informacion obtenida para que sea mas sencillo para el lector entender los resultados

obtenidos en la busqueda bibliografica.

El trabajo investigativo incluye 76 citas bibliograficas, donde se tomaron en cuenta
articulos de revisién, metaandlisis, estudios transversales, analiticos, observacionales y
literatura gris relacionados a la tematica. Fueron obtenidos mediante buscadores como
Elsevier, PubMed, BMJ, Scielo, JAMA, BSV, NEJM y Google Schoolar. El trabajo esta dirigido
tanto a médicos generales como a especialistas y a las entidades encargadas de velar por el
bienestar tanto fisico como mental del personal de salud. Tiene como fin informar acerca de
los factores psicosociales y caracteristicas sociodemograficas en la poblacién médica con
sindrome de Burnout ante la actual pandemia de COVID-19, para de esta manera fomentar

interés acerca de la importancia de tomar medidas preventivas.

Paul Antulio Chinchilla Santos.



Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud identific6 en Wuhan, Hubei, China, el ocho de
diciembre de 2019 un brote de neumonia de causa desconocida. Posteriormente, el patégeno
fue denominado como SARS-COV-2.22 Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero
de 2020 se habia confirmado 83, 631 casos de COVID-19y 2,858 muertes en 51 paises.® Las
complicaciones mas frecuentes son neumonia, sindrome de dificultad respiratoria, miocarditis,
dafio renal agudo y sobreinfecciones bacterianas que pueden culminar en shock séptico.! El
30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote como una
emergencia de Salud Pudblica de importancia internacional.* El 11 de marzo de 2020, la
situacion de emergencia por SARS-COV-2 fue elevada a pandemia por la OMS.®

Al inicio de la pandemia, la imprevisibilidad e incertidumbre de la enfermedad junto
con las medidas adoptadas por los gobiernos de cada pais con el fin de contener y poner fin
a la misma, trajeron consigo problemas en varios contextos, incluyendo la salud mental.5"#
Toda la poblacion se ve afectada por la pandemia de COVID-19. Algunos de los grupos mas

vulnerables son los nifios, jévenes, ancianos y personal del sector salud y publico.®®

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de desgaste profesional o de
quemarse por el trabajo, fue declarado en el afio 2000 por la OMS como un factor de riesgo
laboral debido a su capacidad de afectar la calidad de vida y salud mental del individuo que lo
sufre. En 1974, H. Freudenberger lo conceptualizé por primera vez; sin embargo, en 1982
Cristina Maslach lo defini6 como una respuesta inadecuada de afrontar el estrés cronico,
cuyas dimensiones son el agotamiento emocional, despersonalizaciéon y la disminucion de la
realizacion personal.l®!! La situacion de “estar quemado” refleja que el individuo ha agotado
sus estrategias de afrontamiento ante el agotamiento crénico que surge por la exposicion a

factores estresantes en el trabajo.!02

El Burnout ha sido investigado en diferentes poblaciones de profesionales, sin
embargo, los mas estudiados han sido los que brindan asistencia.'®!* La situacién actual de
la pandemia de COVID-19 tiene el potencial de causar agotamiento fisico y emocional en el
personal médico debido a las extenuantes demandas laborales, psicoldgicas y fisicas.'® Se
considera que es una enfermedad de dificil diagndstico debido a que cada persona es
diferente biologica, genética, social y culturalmente; de esto surge la problemética de
identificar las caracteristicas y factores que desencadenan el sindrome de Burnout en cada

individuo.161



El nivel de estrés al que se exponen los profesionales de la salud esté ligado directamente al
hecho de lidiar diariamente con el sufrimiento humano, jornadas laborales extensas y
pobremente remuneradas.*® Las estadisticas globales estiman que entre un 10 y 12% de los
médicos pueden sufrir a lo largo de su vida mas de algun episodio psiquico o consumo

excesivo de alcohol u otros farmacos.%1°

Es por ello que surge la pregunta de ¢cuales son las caracteristicas del personal
médico con sindrome de Burnout durante la pandemia del COVID-19? A partir de la misma se
elaboré la monografia utilizando la siguiente metodologia: inicié con la identificacion del
problema, planteamiento y delimitacion; se prosiguié con la bdsqueda y recopilacion de
informacion pertinente para el desarrollo de los capitulos; posteriormente se expone un
anlisis.

El proposito de esta monografia es recabar informacidon que permita comprender la
probleméatica actual del sindrome de Burnout en el personal médico durante la pandemia de
COVID-19. Un sinnumero de estudios describen el sindrome de Burnout en distintas
poblaciones, incluyendo al personal médico; sin embargo, no se habia llevado a cabo ante
una pandemia de gran indole como la actual. Es por esta razén que surge la necesidad de
conocer qué es lo que ha hecho que durante la actual pandemia dicha poblacion se haya visto
tan afectada; cuéles fueron las caracteristicas sociodemogréficas o los factores psicosociales
relacionados a la aparicion del sindrome. Se pretende que este estudio sirva para el desarrollo

de futuras investigaciones sobre el tema en nuestro pais.

La monografia esta conformada por cuatro capitulos: el primero describe la definicion
de pandemia COVID-19 tomando en cuenta datos generales del virus y prevalencia de la
enfermedad. El segundo capitulo describe el sindrome de Burnout e incluye su definicion,
prevalencia, etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y prevencion; ademas de algunas
actualizaciones del sindrome durante la pandemia en el personal médico. El tercero expone
las caracteristicas sociodemogréaficas y factores psicosociales en el personal médico con
sindrome de Burnout durante la pandemia de COVID-19. El cuarto consta de un analisis de la

informacién recopilada y expuesta en la presente monografia.



Objetivos
Objetivo general

Describir las caracteristicas del personal médico con sindrome de Burnout durante la
pandemia del COVID-19.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en personal médico con sindrome de
Burnout.
Describir los factores psicosociales en personal médico con sindrome de Burnout.

3. Describir la prevalencia a nivel mundial del sindrome de Burnout en personal médico
durante la pandemia del COVID-19.



Métodos y técnicas
El tipo de estudio es una monografia de compilacion, de disefio exploratorio.

Inicialmente se revisaron articulos que reportaron estudios relacionados con el
sindrome de Burnout en los Ultimos 5 afios, informacion que fue considerada importante tanto
para la redaccién de antecedentes como para la elaboracién del resto de la investigacion. Se
colocaron filtros por intervalo especifico de tiempo (2016-2021) y de idioma (inglés y espafiol).
Posteriormente se realiz6 una lectura rapida de titulos y resimenes con el interés de
publicaciones que engloban los objetivos de este estudio. Se realizé una revisién sistematica
a partir de los criterios establecidos previamente. Se preseleccioné un total de 124 articulos.
De estos se excluyeron 48 debido a que no contaban con traduccidon completa del texto en
alguno de los dos idiomas predefinidos; incluyeron otro personal de salud que no era
especificamente “médicos”, como enfermeria, técnicos de laboratorio, técnicos de radiologia,
estudiantes de medicina, entre otros; estos fueron excluidos para dejar solamente a médicos
residentes, especialistas y generales. Tampoco se incluyeron estudios que no fueron
realizados durante la actual pandemia de COVID-19 a menos que fueran de importancia para
la redaccién de los antecedentes. No se excluyeron estudios en base al tipo de instrumento
de diagndstico utilizado por los autores para el diagnostico del sindrome en las poblaciones
objetivo; finalmente se utilizaron 76 articulos en el informe final al cumplir con todos los

criterios.

La busqueda de informacion se realizé de forma independiente por las autoras
utilizando los siguientes motores de busqueda: Scielo, Google Académico, NCBI, PubMed,

BMJ, Elsevier, JAMA, BVS y NEJM. Para mas detalles de la informacion ver anexo 3.

Los criterios de inclusion del estudio fueron los siguientes: articulos publicados durante
los afios 2019 a 2021 referentes al sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia del
COVID-19. Ademas, estudios mayores de cinco afilos que sirvieron Unicamente como
antecedentes; estudios donde se describen las caracteristicas del personal médico con
sindrome de Burnout y aquellos que describen cual ha sido la prevalencia en personal médico
durante la pandemia de COVID-19.

Los disefios de los estudios tomados en cuenta segun criterios establecidos fueron:
tres meta-andlisis, cuatro opiniones de expertos, 17 estudios descriptivos transversales, un
estudio de cohorte, 40 revisiones sistematicas. Para mas detalle de la informacién ver anexo
1.

Para el procesamiento de informacion se verificé que los articulos cumplieran con los
criterios de inclusion predefinidos, tomando en cuenta, a su vez, las caracteristicas del estudio

y datos demogréaficos de los participantes.



Con base en los estudios revisados de las fuentes mencionadas se procedio a describir
las caracteristicas sociodemogréficas y los factores psicosociales que predisponen al personal

médico al desarrollo de dicho sindrome.

Las referencias bibliograficas fueron realizadas de forma manual en estilo Vancouver.

Vi



Capitulo 1. Pandemia COVID-19

SUMARIO

° Definicion
. Manifestaciones clinicas
° Prevalencia a nivel mundial

° Salud mental en la pandemia de COVID-19

El 11 de marzo de 2020 se declaré el inicio de la pandemia provocada por SARS-COV-
2, misma que inici6 en diciembre de 2019 en Wuhan, causada por brotes de neumonia de
origen desconocido. Este virus ha tenido la capacidad de transmitirse facilmente de persona
a persona y de provocar casos graves. En Guatemala, desde el 13 de marzo de 2020 hasta
el diez de octubre de 2021 se han registrado 579,774 casos acumulados confirmados; 14,066
casos fallecidos; una tasa de letalidad de 2.4%. A raiz de la incertidumbre causada por la
enfermedad y los nuevos habitos de vida que se tuvieron que adoptar, se incrementan las
alteraciones del bienestar fisico, mental y emocional que han contribuido a la aparicién de

factores de riesgo para desarrollar trastornos mentales. 212226
1.1 Definicion

Una situacion de emergencia sanitaria es aquella provocada por un patégeno nuevo,
el cual no se ha manifestado previamente y, por ello, la poblacién expuesta no es inmune.
Ademas, es capaz de producir casos graves y de transmitirse facilmente de persona a

persona.?

Hasta el 11 de marzo de 2021, la enfermedad por SARS-CoV-2 era considerada
situacién de emergencia y fue en ese momento cuando fue elevada a pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).®> Una endemia es la presencia habitual de una
enfermedad en una zona geografica. Una epidemia ocurre cuando una enfermedad infecta a
un namero de individuos superior al esperado en una poblacién y tiempo determinado; la
palabra pandemia viene del griego “pan” (todos) y “demos” (pueblos) y se refiere a una
enfermedad que afecta a diversos grupos humanos y se extiende por un area geogréfica

extensa.??2

La OMS establece seis fases de una pandemia. Enfatiza en que estas solamente son
una herramienta para planificacion y no necesariamente predeciran lo que sucederd o que

ocurrira justamente en ese orden.?

La fase 1 corresponde a la “interpandemia”, en la que se identifica el virus en animales
y se considera si este afecta a humanos. La fase 2 es cuando el virus ya es detectado en

humanos por transmision desde algin animal. En la fase 3 ya se considera afectado un grupo

1



de personas con caracteristicas comunes, pero que no es suficiente para considerarse un
brote en la comunidad. En la fase 4 es necesarioa la notificacion a la OMS porque hay
transmisién de persona a persona dentro de una comunidad y es necesario tomar medidas
para focalizarla. En la fase 5 debe haber afectacion de al menos dos paises de una misma
region; por ultimo, en la fase 6, la transmisién comunitaria es en dos 0 mas regiones definidas
por la OMS.%

1.1.1 SARS-CoV-2

El virus SARS-COV-2 pertenece a la familia Coronaviridae, - coronavirus. Desde el
punto de vista ecoepidemiolégico se puede clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos

en la comunidad y coronavirus zoonéticos.>

Se estima que los coronavirus de la comunidad o humanos causan el 10% al 30% de
los resfriados comunes, mientras que los zoonéticos circulan por temporadas, pero son
capaces de generar grandes pandemias graves.! Los tres virus de esta familia que afectan al
humano y con alta patogenicidad son el sindrome respiratorio agudo grave-1 (SARS-CoV-1),
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y sindrome respiratorio agudo grave-2
(SARS- CoV-2).1

1.1.1.1 Estructura viral

El virus tiene forma esférica irregular con un didmetro aproximadamente de 124 nm,
ARN de cadena sencilla, con genoma de 27 a 32 kb, de polaridad positiva y longitud

aproximada de 30.000 ribonucleétidos.*23

Posee una envoltura lipidica con tres proteinas: E de envoltura, M de membrana y S
de espiculas; por este Ultimo es que recibe el nombre de coronavirus y es por medio de la cual

se une a la membrana celular.'?®
1.1.1.2 Replicacién viral

La proteina S se une al receptor de la célula blanco. Ingresa mediante la formacion de
un endosoma, luego desenvuelve su ARN mensajero y se libera dentro del citoplasma para
iniciar la traduccion dentro del ribosoma. Esta nueva informacién se replica en proteinas
dentro del reticulo endoplasmico y aparato de Golgi, y forma nuevas particulas virales que

son liberadas al exterior de la célula por exocitosis.!
1.1.1.3 Transmision

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention) recomienda como premisa el distanciamiento social, evitar

aglomeraciones y mantener una distancia de al menos 2 metros, sobre todo de aquellas



personas que muestren signos o sintomas de enfermedad tales como tos, estornudos, fiebre

o malestar general.?

Se considera que es durante la fase sintomatica cuando hay mayor liberacién del virus
por las mucosas respiratorias y que esta es menor durante la fase asintomatica o de

recuperacion.
Se describen dos mecanismos de transmision:

Directo: la principal via de transmision es de persona a persona, por contacto directo
0 por contacto con gotas de saliva, fdmites o aerosoles producidos por una persona
contagiada.! El tamafio de las gotas de saliva va de 5 -10um que se producen al hablar, toser,
estornudar e incluso respirar; que pueden transportarse un metro al hablar y hasta cuatro
metros al toser o estornudar.?® Los aerosoles pueden producirse durante procedimientos
médicos como intubacién endotraqueal, broncoscopia y resucitacion cardiopulmonar, y

pueden desplazarse hasta 8 a 10 metros.?

Indirectos: la supervivencia del virus sobre las superficies es de 3 dias, por lo que la
desinfeccion de areas comunes y el lavado de manos contribuyen a disminuir la propagacion

del virus.123

Otros: el virus tiene la capacidad de infectar a las células del epitelio intestinal y de
transmitirse por medio de las heces, permaneciendo en él remanentes del virus hasta por 42

dias, aunque ya el hisopado sea negativo.??
1.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas van desde la ausencia de sintomas hasta las formas mas
graves gue requieren cuidados intensivos con alta mortalidad.? Los sintomas mas comunes
son fiebre (68.7% de los casos) la cual puede ser alta y prolongada; tos (68.1%) que puede
ser seca o productiva y puede acompafarse de hemoptisis; dolor de garganta (24.1), disnea
(31%) que puede aparecer desde el segundo dia y puede persistir hasta el dia 17; escalofrios
(27%), diarrea (14%) y vomitos (6%).2? Entre el 10% y 20% de los casos presentan cefalea,

fatiga y mialgias.!

Se ha reportado que en los primeros dias, en el 10% a 20% de los casos, suelen
manifestarse sintomas gastrointestinales tales como nauseas, vémito, dolor abdominal y
diarrea. Los sintomas digestivos suelen estar relacionados con mayor carga viral en materia

fecal.

La infeccién inicia en la mucosa del tracto respiratorio superior y se extiende hacia
organos que poseen células que expresan los receptores donde se adhiere el virus, y son el

corazon, rifién y tracto gastrointestinal.?



Las complicaciones que se han registrado mas comunes son la neumonia, sindrome
de dificultad respiratoria, miocarditis, dafio renal agudo y sobreinfecciones bacterianas que

pueden llegar a provocar choque séptico.!

Se reconocen tres fases en la enfermedad. En la fase | ocurre la replicacion del virus
en la mucosa respiratoria, desarrollando viremia. Se manifiestan sintomas como tos seca,
fiebre y en casos gastrointestinales se presenta vomitos y diarrea; ademas, puede presentarse

linfopenia.?

En la fase Il se produce diseminacion hacia los pulmones; continta con tos y fiebre,
pero puede progresar a heumonia que puede ser leve o cursar con taquipnea e hipoxemia;
se acentua la linfopenia y elevacion del Dimero D. En este punto puede iniciarse la eliminacion
del virus y desaparicién de sintomas; o puede escalar a la siguiente fase y entrar en estado

critico.2

En la fase Il hay dificultad respiratoria severa y respuesta inflamatoria sistémica con
hipotermia, taquipnea, taquicardia, hipotensién, que pueden llegar a choque séptico con

elevacion de marcadores de inflamacién de fase aguda.?
1.2.1 Definicién de caso
Caso sospechoso:

1. Paciente de cualquier edad con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al
menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria como tos, disnea, dolor de garganta,
cefalea, mialgias, alteracion mental, congestion nasal, diarrea, anorexia, vémitos, anosmia o
ageusia) y con historia de viaje o de residencia en un area en la que se haya reportado
transmisién comunitaria de COVID-19 o que haya estado en contacto con un caso probable
en los 14 dias previos a la aparicion de los sintomas. Ademas, aquellos casos que requieran

hospitalizacién y que no se encuentre otra alternativa diagnéstica.'*2°
Caso probable:

1. Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la deteccién
de SARS-COV-2.

2. Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba diagnostica,
pero con signos radiolégicos sugestivos en imagenes de térax.?®

3. Persona fallecida sin muestra adecuada para SARS-CoV-2 con sintomas

respiratorios y contacto con un caso confirmado.?®
Caso confirmado:

1. Paciente con definicién de caso sospechoso y ademas cuenta con prueba positiva

de laboratorio para SARS-COV-2, sin importar la situacion clinica.224
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Contacto:

1. Persona que haya tenido exposicién a un caso probable o confirmado en los dos
dias previos o en los 14 dias posteriores al comienzo de los sintomas de este caso,
en una de las siguientes formas:?

a. Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado a menos de un
metro de distancia y por mas de 15 minutos.

b. Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

c. Estar al cuidado de un paciente con enfermedad COVID-19 probable o
confirmada, sin utilizar el equipo de proteccion adecuado.

d. Cualquier otra situacion sefialada como riesgo a nivel local.
Caso recuperado:

1. Paciente confirmado en quien ha transcurrido minimo 10 dias desde el inicio de los
sintomas y 3 dias sin sintomas.
Paciente asintomatico con 10 dias desde la toma de muestra.

3. Paciente sintoméatico confirmado con 21 dias desde la toma de la muestra.?®
1.3 Prevalencia a nivel mundial

La Organizacion Mundial de la Salud identifico en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, el ocho de diciembre de 2019 un brote de neumonia de causa desconocida; aunque

identificaron al paciente 0 el 17 de noviembre del mismo afio, un varén de 55 afos.?®

Se report6 un total de 27 casos, de los cuales siete se encontraban graves. El cuadro
clinico se caracterizaba por fiebre, dificultad para respirar y lesiones infiltrativas de ambos

campos pulmonares. El nueve de enero fue identificado un nuevo coronavirus.2®

Este nuevo virus fue nombrado inicialmente “WH-Human 1 coronavirus”;
posteriormente como 2019-nCoV vy, finalmente, se concluyé que se trataba de la misma
especie del SARS-CoV y se denomindé SARS-CoV-2.2

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020 se habian confirmado
83,631 casos de COVID-19 y 2,858 muertes en 51 paises. El 21 de enero se registro el primer
caso dentro de Estados Unidos; desde esta fecha hasta finales de febrero se reportaron 459

casos.®

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote como
una Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional.* El 11 de marzo de 2020 la

situacion de emergencia por SARS-CoV-2 se elevd a pandemia internacional por la OMS.®

A los cinco meses de notificado el primer caso, ya se registraba a nivel mundial

3,935,828 casos confirmados de SARS-CoV-2 y 274,655 defunciones, con una tasa de
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letalidad global de 6.9%.% Hasta el nueve de marzo de 2021 fueron notificados un total de
11,077,961, con 116,736,437 casos acumulados confirmados, incluidas 2,593,285
defunciones en todo el mundo.* Respecto a la situaciéon en las Ameéricas, se habian
confirmado 52,039,090 casos, de los cuales 1,247,994 han fallecido.*

Como se menciond, en Guatemala se han registrado 579,774 casos confirmados y
14,066 casos fallecidos desde el 13 de marzo de 2020 hasta el diez de octubre de 2021, con
una tasa de letalidad de 2.4%, con incidencia acumulada de 1,467.8. De los casos
confirmados, el 53% corresponde a hombres y el 46% a mujeres. El grupo etario con mas
casos corresponde a edades entre 20-29 afios. El 70% de las defunciones corresponde a
hombres entre 60-69 afios.?® El riesgo mas alto de morir corresponde a mujeres de 80 afios o

mas y hombres de entre 70- 79 afios.*

Segun informacién de 18 paises de las Américas, se han reportado 1,369,969
contagios en trabajadores de la salud, de los cuales 7,389 han fallecido. Argentina es el pais
gque mas casos en trabajadores de la salud ha reportado, mientras que en Guatemala se han

reportado 9,141 casos y 84 defunciones.*
1.4 Salud mental en la pandemia de COVID-19

La OMS define la salud como el estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de enfermedad, y a la salud mental como un estado donde el
individuo puede afrontar las presiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y ser
capaz de contribuir a su comunidad.?’-?¢2° Por |o anterior, podria decirse que una mente sana
es fundamental para permitir al individuo responder de forma 6ptima a los desafios de la vida

y, al mismo tiempo, desarrollar sus capacidades cognitivas, afectivas y relacionales.

La salud mental est4 determinada por factores sociales, biolégicos y psicolégicos;
incluyendo no solo caracteristicas individuales y factores neurobiolégicos sino también
factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales.?”3%3! La salud global de un
individuo se ve influenciada por varios factores; uno de ellos es la salud mental, la cual es
importante para que las personas puedan desarrollarse e interactuar en un ambiente sano y

seguro que les garantice productividad y calidad de vida.

Como se menciono, a finales de diciembre de 2019 se reportaron los primeros casos
de COVID-19 y el 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 la situaciéon de pandemia.®3! Se
preveia el efecto perjudicial en la salud mental a nivel individual y social en relacién al impacto
directo o indirecto de la pandemia de COVID-19 en la poblacion en general, pues aquellas
situaciones adversas o que interrumpen el desarrollo de rutinas diarias de forma abrupta no
solo representan un riesgo para la salud mental a corto plazo, sino también puede conllevar a

cambios en el comportamiento y al desarrollo de trastornos mentales a largo plazo.”° En el
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caso del personal médico, el tema de la salud mental en ocasiones es subestimado, pues
podria pensarse que cada médico tiene la capacidad de identificar si esta presentando algun
sintoma de un trastorno psiquiatrico; sin embargo, es necesario que dicha poblacion tenga
acceso a evaluaciones generales periodicas llevadas a cabo por personal calificado, con el fin

de mejorar su calidad.”3!

Al inicio de la pandemia, la imprevisibilidad e incertidumbre de la enfermedad junto con
las medidas de prevencion adoptadas —como el correcto lavado de manos en forma
constante, el distanciamiento social, la cuarentena, la necesidad de uso de equipo de
proteccion personal, entre otros— con el fin de contener y poner fin a la misma, trajo consigo
problemas en varios contextos, incluyendo a la salud mental.?3! Por ejemplo, el confinamiento
general como medida de control fue eficaz para la reducciéon del nUmero de nuevos casos y
fallecimientos, pero también tuvo efectos colaterales, pues la limitacién de la movilidad,
posibilidad de realizar actividades al aire libre y ejercicio, junto con la disminucién de la vida
social, alteracion de horarios alimenticios y del suefio, se convirtieron en elementos que
alteraron y contintan alterando el bienestar emocional y contribuyen a la aparicién de factores

de riesgo de trastornos mentales.”2%3!

A medida que la pandemia se extendié provoc6 miedo y preocupacion en la poblacion
general, especialmente a adultos mayores y nifios, proveedores de atencién de salud,
personas positivas para COVID-19; pues tuvieron que aprender a lidiar con la ansiedad por la
enfermedad, el malestar fisico, aislamiento y separacion de sus familiares y amigos, asi como
la estigmatizacion social para algunos de ellos.®”8 La pandemia de COVID-19 ha cambiado el
estilo de vida de muchas personas al alterar la rutina diaria, junto con la disminucion del
contacto cercano con la sociedad; ademas, la informacién errénea o de fuentes no confiables
que se propagaron con rapidez ante la incertidumbre de la situacion, pudieron producir la
sensacion de falta de control y aumento del estrés, miedo, ansiedad, asi como sentimientos

de soledad y tristeza, factores que incrementan el desarrollo trastornos mentales.

Los psicologos reconocen que la ansiedad es una funcion normal y saludable que
alerta al individuo del peligro, le ayuda a tomar medidas de autoproteccion y preservacion. Por
tanto, se esperaba el aumento de conductas de riesgo en la poblacién a causa del impacto de
la pandemia, particularmente en las personas jovenes y ancianos, similar a lo vivido en
pandemias anteriores, cuando se habia observado que aquellos que vivieron en cuarentena
eran mas propensos a desarrollar un trastorno de estrés agudo, problemas de adaptacion y
duelo.®®® En la actualidad no ha sido muy diferente, pues debido a las restricciones fue
necesario alterar la rutina diaria, lo cual para algunas personas puede ser agobiante, y llegaron
a sentirse incapaces de responder bien ante la situacién. Como se menciong, el estrés es una

reaccion fisica y psicoldgica normal; la pandemia de COVID-19 es claramente una situacion



dificil de aceptar y adaptarse. Las capacidades de afrontamiento de cualquier persona que no

haya vivido una situacion similar en el pasado puede no ser la adecuada.

Dado que las personas recurren a diferentes estrategias para lidiar con factores
estresantes, hay que tener en cuenta que existen formas negativas de afrontamiento a tales
situaciones, como abuso de alcohol y sustancias ilicitas, comportamientos adictivos como
juegos de azar y apuestas. A su vez, la crisis ha tenido impacto en la actividad social, la forma

de interaccion y los comportamientos en multiples niveles en las diferentes poblaciones.®®°

A lo anterior hay que sumar situaciones como el cese temporal de la actividad
econdmica causada por la pandemia de COVID-19 como una medida de control; este cese
condujo al desempleo, inseguridad financiera y agravo la situacién de pobreza, sobre todo en
los paises en vias de desarrollo como Guatemala. El impacto econémico resultante aumenté
el riesgo de problemas de salud, incluyendo la salud mental, lo que afecté la calidad de vida
de las personas y exacerbd las desigualdades en salud; con este Ultimo, a los pacientes
socialmente desfavorecidos, incluyendo las minorias étnicas, quienes ya tenian problemas en

el acceso a los servicios de salud.?
1.4.1 Impacto de COVID-19 en la salud mental

Toda la poblacién se ve afectada por la pandemia. Algunos de los grupos vulnerables
son los nifios, jovenes, ancianos o personas con alguna comorbilidad y personal del sector
salud y publico. Las condiciones de estrés, aislamiento social, actividad fisica reducida y
estimulacion intelectual reducida, pudieron aumentar el riesgo de deterioro cognitivo y
demencia en adultos mayores y nifios.®® Los nifios y ancianos son particularmente
vulnerables, tomando en cuenta que se encuentran en los extremos de la vida. El
procesamiento de la informacién puede ser limitado, sus sistemas inmunitarios aiun se
desarrollan en los primeros y se pueden encontrar deficientes en los segundos. Proporcionar
apoyo intelectual y emocional a dichas poblaciones es de gran utilidad durante la pandemia,
pues se trata de una situacion sin precedente que puede ser angustiante. Los adolescentes y
adultos jovenes pueden verse afectados en cuanto a la motivacion para realizar actividades
gue antes disfrutaban; por ejemplo, asistir a clases, ya sea en la escuela o la universidad; o
bien la realizacion de actividades extracurriculares, pues eran espacios donde interactuaban

normalmente.

La interrupcion de actividades de la vida diaria, las alteraciones del estado de animo,
del suefio y la fatiga deterioraron la salud en general y la salud mental de personas
previamente sanas y con trastornos mentales preexistentes.®?° Es decir, la pandemia influyé
incluso en personas que antes se enfrentaban bien a situaciones adversas. Quienes
previamente habian experimentado sensaciones de ansiedad y angustia pudieron presentar
incremento en la intensidad de las mismas; y las personas que tenian una enfermedad mental
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de base pudieron experimentar un empeoramiento de sintomas.®?® La respuesta al estrés
agudo suele ser transitoria pues termina cuando desaparece el factor estresor; con la actual
pandemia podria decirse que la exposicibn continua genera alteraciones psiquicas,
metabdlicas e inmunolégicas que incrementan el riesgo de desarrollar un trastorno. Como se
describe méas adelante, las medidas de afrontamiento de cada persona son distintas, asi como
su adaptabilidad, por lo que la poblacién pudo verse afectada al enfrentarse ante un estresor

nuevo e inesperado, y no logré adaptarse a la nueva situacion de vida de forma favorable.

Las medidas de prevencién exigidas por las autoridades a cargo han marcado la vida

de las personas en diferentes aspectos.

Las personas no tuvieron la oportunidad de realizar funerales de acuerdo a su tradicion
cultural, lo cual a su vez pudo dificultar el proceso de duelo.” El factor cultural influye en gran
medida sobre la salud mental. En situaciones como el duelo, donde tradicionalmente las
personas se relinen como muestra de homenaje pdstumo, se tuvo que cambiar y sustituirlas
por actividades que no requieran presencia fisica, para que las personas sientan que cumplen

el homenaje y no les afecte su salud mental.

1.4.1.1 Poblacién general

La situacion de pandemia desencadend sintomas somaticos y exacerbd patologias
comunes. Los medios de comunicacion agravaron los sentimientos negativos en la poblacion
general al esparcir infinidad de informacion de la nueva enfermedad que amenazaba la vida
humana, a través de imagenes y audios, aunado a la falta de familiaridad de las medidas de
control tan estrictas. Combinado con la crisis econdmica y la disminucion de la fuerza laboral
en paises en vias de desarrollo e incremento del desempleo, se dio lugar a formas
perjudiciales de afrontar los factores estresantes como abuso de alcohol y drogas,

comportamientos adictivos y aumento de las tasas de violencia doméstica y abuso sexual.®

Las mujeres han reportado un mayor impacto psicolégico en comparacion a la
poblacién masculina, con mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés postraumatico, lo
cual puede estar relacionado con el incremento en la violencia doméstica que muchas tuvieron
gue enfrentar durante la cuarentena, junto con la sobrecarga del trabajo doméstico y cuidado

de algln familiar infectado en casa, y disminucién de contacto y redes de apoyo.®?

Segun una revision sistemética y metaanalisis realizado por integrantes del
Departamento de Psiquiatria y Psicoterapia de Berlin, Alemania, acerca de los efectos del
aislamiento y cuarentena en la salud mental, se identificé que ser joven es un factor de riesgo
para desarrollar trastornos de estrés o estrés postraumatico, mientras que los mayores de 55
afos tienen mayor riesgo de desarrollar depresion. Las mujeres son mas propensas a la

depresion y trastornos de estrés postraumatico, y los hombres presentan mayor tendencia a
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conductas de riesgo. Los niveles bajos de educacion se asocian a sintomas mas graves de
estrés; los ingresos familiares bajos, pérdidas financieras o el impacto econémico en
pandemias se correlacionan con mayor depresion, ansiedad, estrés y persistencia de
sintomas de trastorno de estrés postraumatico por mas de tres afios. Ser soltero conlleva a
mayores niveles de depresion y persistencia de sintomas de estrés postraumatico. Ademas,
la duracion prolongada de cuarentena o aislamiento se correlaciona con altos niveles de ira,
ansiedad, conductas de evitacion y trastornos de estrés, independientemente del estado de

infeccion del individuo.®?
1.4.1.2 Adulto mayor

Los trastornos mentales y sintomas depresivos son comunes en esta poblacion; sin
embargo, la actual pandemia ha representado un desafio para ellos no solo en el diagnéstico
y tratamiento de dichas patologias sino también en el afrontamiento de su nuevo estilo de
vida, que incluye cuarentenas masivas, cambios en los habitos de suefio, medidas de
distanciamiento social, restricciones de la movilidad, soledad, pérdida de conexiones sociales
y otras condiciones estresantes que han aumentado el riesgo de presentar algun trastorno

mental a corto o largo plazo en esta poblacién.®8*°

En algunos paises, los sistemas de salud mental han utilizado la telemedicina para
proveer atencién a las personas que lo necesiten, cumpliendo asi con las medidas de
prevencién. La mayoria de personas mayores poseen un acceso limitado o nulo a la
tecnologia, o carecen de la capacidad para utilizarla, lo que puede representar un problema
en ancianos previamente diagnosticados con enfermedad mental; exacerbando los sintomas
psiquiatricos preexistentes al no poder obtener sus recetas o llevar a cabo sus terapias
normalmente. Por otro lado, los adultos mayores sin trastornos mentales preexistentes son
susceptibles a desarrollarlos, pues de manera inquietante los medios de comunicacion han
retratado al COVID-19 como una enfermedad del adulto mayor, que si bien es una poblacién
especialmente vulnerable ante dicha enfermedad, dicha informacién ha provocado angustia
adicional en los adultos mayores y sus familiares o cuidadores y conducido al estigma,

estereotipos e incluso discriminacion.®
1.4.1.3 Nifios y adolescentes

El rapido desarrollo cerebral es sensible a las adversidades en el medio ambiente
donde crecen los nifios y adolescentes. Los cierres de escuelas y universidades, aislamiento
forzado en sus hogares, pérdida de la conexion social y rutinaria, asi como ser espectadores
de la disminucion de las perspectivas econémicas en el hogar, hace que estén expuestos a
condiciones de estrés crénico y sean susceptibles a desarrollar sintomas de alguna

enfermedad mental a causa del estimulo continuo.33
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La soledad suele causar depresion en las nifias y ansiedad en los nifios. La duracion
de la soledad u otro tipo de sentimiento negativo es un factor predictor de futuros problemas
de salud mental. Nifios y adolescentes que habian experimentado cuarentenas antes han
experimentado posteriormente trastorno de estrés postraumatico. Por ello, los sistemas
educativos actuales de diversos paises consideran el tiempo que deben permanecer las
escuelas cerradas, pues se espera que los efectos de la pandemia en la salud mental en nifios
y adolescentes se afectara de forma desproporcionada, sobre todo en aguellas minorias con
alguna discapacidad intelectual que pudiesen tener dificultades para entender la necesidad

de las restricciones actuales, lo cual agrava su agitacion, angustia y ansiedad.*?
1.4.1.4 Personal de salud

Las situaciones de desastres naturales, epidemias y pandemias siempre han
representado un desafio para la humanidad. Los profesionales de la salud juegan un
importante rol en el control de dichas situaciones; en el caso presente, el personal del sector
salud de primera linea se ve afectado por miedo a contaminacién, estrés laboral y problemas
de retencion de su persona, cansancio excesivo, largas jornadas laborales, ser propensos a
desarrollar sintomas de estrés y ansiedad, alteraciones del suefio, sensacion de angustia y
miedo, ademas de enfrentarse a diario con la posibilidad de no contar con el equipamiento de

proteccion personal suficiente, 333435

Este ultimo factor puede incluso desarrollar otras manifestaciones, ya que si bien es
cierto que las medidas estrictas de bioseguridad son necesarias para la proteccién del
personal de salud, su uso constante puede incrementar el cansancio fisico debido al sostenido
estado de alerta y aislamiento fisico que dificulta dar apoyo a pacientes que estan mas
afectados. El temor de infectarse o propagar la enfermedad a sus familiares, la propia
separacion de sus familias y la estigmatizacion por parte de las comunidades también ha
resultado en altas tasas de ansiedad, angustia, depresion, insomnio y sintomas de estrés
postraumatico. A su vez, pueden interferir la capacidad de cada persona de afrontar el

sufrimiento, la presion jerarquica, las habilidades de comunicacién y preparacién.833:34.35
1.4.1.5 Personas con trastornos mentales preexistentes

Las personas con algun trastorno mental diagnosticado previo a la pandemia son
vulnerables a las recaidas con exacerbacion de depresion, delirio, psicosis, tendencias
suicidas. Los sentimientos negativos en algunos pacientes puede intensificarse por la
necesidad de readaptacion y por las interrupciones en sus tratamientos debido a la cuarentena
o distanciamiento social.’®** Ademads, pacientes con esquizofrenia, que cominmente se
encuentran en desventaja socioecondmica, pueden verse especialmente afectados durante
las cuarentenas y la reduccion de oportunidades de empleo, esto Ultimo ya sea por su

condiciéon de salud como por la crisis econdémica consecuente a la pandemia de COVID-19.%
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1.4.1.6 Personas que tuvieron COVID-19

En cuanto a las personas que tuvieron COVID-19, la inestabilidad psicoldgica pudo
producirse por la falta de contacto con sus seres queridos y las largas estadias en el hospital.
Las personas con enfermedad mental preexistente, incluyendo enfermedades mentales
graves y conductas de riesgo, presentaron un mayor riesgo de infeccion por COVID-19,
aumento en los sintomas, recaidas, ideas suicidas. La falta de accesos a los centros de
atencion médica y aislamiento social exacerbé los trastornos psiquiatricos. El confinamiento,
interrupcién de las rutinas diarias y el distanciamiento social también exacerbd dichas

condiciones y representa un desafio para los pacientes y los cuidadores.?®
1.4.2 Respuesta de los sistemas de salud mental ante la crisis de la pandemia

Antes de la pandemia del COVID-19 ya eran graves las condiciones de los programas
de salud mental; segun estadisticas de la OMS, en promedio los paises gastan el 2% del
presupuesto anual en salud mental. Econdmicamente se invierte mas de un billén de délares
al afio a nivel mundial debido a casos de depresion y ansiedad; esta Ultima afecta a mas de
264 millones de personas. La mitad de los trastornos mentales inician a los 14 afos, y el
suicidio es la principal causa de muerte en jovenes entre los 15 a 29 afios. En paises en vias
de desarrollo, el 76-85% de las personas con problemas de salud mental no reciben
tratamiento o atencion meédica adecuada. Ademas, a nivel mundial hay menos de un

profesional en salud mental por cada 10,000 personas.®3!

Al igual que otros campos de medicina, los servicios de salud mental implementaron
medidas para promover el distanciamiento social incluyendo triaje, reestructuracion de la
carga de casos, reduccién del nimero de consultas ambulatorias, reuniones de psicoterapia
grupal en linea, uso de salas de aislamiento, restricciones para la admision a los centros, entre

otros.”??

En una evaluacion reciente de la OMS respecto a la situacion de pandemia del
COVID-19, se observé que ha provocado una significativa interrupcién de los servicios de
salud mental aproximadamente en el 93% de los paises del mundo, mientras la demanda de
salud mental va en aumento. Ha afectado los programas en escuelas y trabajos,
intervenciones en psicoterapia e intervenciones psicosociales, programas de salud mental en
los periodos prenatal y postnatal, asi como programas de prevencion y manejo de suicidio y
sobredosis. Ademas, ante la emergencia y saturacion de los servicios de salud, las altas de
las unidades psiquiatricas pudieron ser prematuras, 0 que puede provocar a corto plazo

recaidas, alteraciones del suefio, conductas suicidas, entre otras.®

Para superar el detenimiento de los servicios de salud mental, alrededor del 70% de

paises del mundo utilizé la telemedicina para reemplazar las consultas frente a frente; 67.7%
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establecié apoyo psicosocial via telefénica, 65.4% implementd estrategias de prevencion y
control en los servicios, 44.6% capacito al cuidadores en habilidades psicosociales basicas;
ademas de proporcionar lugares de descanso para aislar al personal de su familia, diversas
capacitaciones en cuanto al equipo de proteccién personal, manejo de pacientes agresivos o

agitados, entre otras.>%®

La implementacién de politicas e intervenciones por parte de los gobiernos dirigidas a
los grupos especialmente vulnerables en la actual pandemia son de suma importancia. Es
necesario que estén orientadas a los diferentes contextos socioculturales, considerando las

experiencias anteriores, datos cientificos y epidemiol6gicos.®

Como parte de las prioridades de investigacion inmediatas surgié la necesidad de
apoyar al personal de atencion social y de salud de primeralineay a sus familias, para mejorar
la respuesta al estrés ante la situacion de pandemia y la implementacién de intervenciones
preventivas oportunas en el futuro. Algunas iniciativas publicas de salud mental han
fomentado el bienestar del estado mental durante el periodo de aislamiento en el hogar para
reducir los efectos negativos en la poblacion general y en la poblacién con enfermedades

mentales.?33

En hospitales de China se establecieron servicios de apoyo psicolégico para el
personal de salud, sin embargo, pocas personas lo utilizaban; en Reino Unido, se establecio
una linea directa nacional para los trabajadores del sector salud que reportaron experimentar
problemas de salud mental. En Estados Unidos, Espafia, Italia y Reino Unido también se
implementaron estrategias para facilitar el acceso a programas de apoyo a esta poblacién
vulnerable, ademas de la creacion de salas de descanso y recarga adicionales. En Estados
Unidos, promotores de salud organizaron programas de salud mental junto con lideres

comunitarios para promover la inclusién y el apoyo a esta poblacién vulnerable.”?°

La crisis experimentada durante la pandemia es una oportunidad para identificar las
fallas en los sistemas de salud y, en este caso, en los programas de salud mental, para realizar

mejoras y estructurar sistemas eficaces durante las situaciones futuras.®

Para hablar de salud mental se debe comprender que es un estado de completo de
bienestar fisico, mental y social, donde el individuo puede afrontar las presiones normales de
la vida, trabajar de forma productiva y ser capaz de contribuir a su comunidad. Una mente
sana es un componente fundamental que permite al individuo responder a los desafios de la
vida y al mismo tiempo desarrollar sus capacidades cognitivas, afectivas y relacionales. Esta
misma se ha visto afectada durante la pandemia por la imprevisibilidad e incertidumbre que
provoca una nueva enfermedad. Las personas han tenido que adaptarse a las medidas
adoptadas por el gobierno y han tenido que aprender a vivir bajo el distanciamiento social y
hasta la necesidad de guardar cuarentena. Estos se han convertido en elementos que alteran
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el bienestar emocional y contribuyen a la aparicion de factores de riesgo de trastornos

mentales.
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Capitulo 2. Sindrome de Burnout

SUMARIO

e Definicién

e Epidemiologiay prevalencia

e FEtiologia

e Manifestaciones clinicas

e Diagndstico

e Sindrome de burnout en personal médico

e Sindrome de Burnout durante pandemia COVID-19

El sindrome de Burnout (SB), conocido también como sindrome de desgaste
profesional, sindrome del quemado por el trabajo, de fatiga en el trabajo, entre otros, fue
declarado por la OMS en el afio 2000 como un factor de riesgo laboral debido a su capacidad
de afectar la calidad de vida y salud mental del individuo que lo sufre. La persona suele
encontrarse emocionalmente agotada, con tendencia al desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las cuales trabaja y a la devaluacién del propio rol como

pl’OfeSional_10’11’36
2.1 Definicién

Desde una perspectiva clinica, el DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria) no reconoce una definicion;
sin embargo, en 2019 la OMS reconoci6 oficialmente al sindrome de estar quemado como
enfermedad, tras la ratificacion de la revision del CIE-11 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS) aprobada en el 2020 y que entrara en vigor el préximo uno de
enero de 2022.%" La definicion Maslach continGa siendo la mas aceptada y lo define como
una respuesta inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyas dimensiones son el

agotamiento emocional, despersonalizacién y la disminucién de la realizacion personal.1?

Otros autores como Gil-Monte lo define como una respuesta al estrés laboral crénico,
compuesto por actitudes o sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja

o hacia el propio rol profesional.1%1!

La situacion de estar “quemado” refleja que el individuo ha agotado su capacidad de
respuesta adaptativa ante el cansancio que surge por la exposicion de factores estresantes
en el trabajo, que acttan de forma crénica sobre el mismo.'%!? Otros autores consideran que
es importante tener en cuenta dos puntos claves para identificar el sindrome de Burnout: el
primero es la condicién de agotamiento, alienacion, pérdida de motivacion e insatisfaccién por
el cumplimiento de tareas; el segundo es que el sindrome es consecuencia del estrés cronico
causado por la percepcion de diferencias entre los recursos disponibles que el sujeto
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considera necesarios para llevar a cabo sus labores de manera satisfactoria y relaciones

significativas que promuevan su proyecto de vida.3®
2.2 Epidemiologia y prevalencia

El sindrome de Burnout se asocia con ciertas variables. Entre ellas, se puede
mencionar las sociodemograficas, personales y laborales relacionadas con la salud y
rendimiento. Una revision sistematica de 64 articulos realizada en 2012 acerca de la poblaciéon
general mexicana, con blsqueda en 12 bases de datos, incluyendo revistas latinoamericanas,
mostrd que las caracteristicas demograficas mas frecuentemente relacionadas con la
aparicion del sindrome fueron: sexo 20.31%, estado civil o pareja estable 14.06%, escolaridad
12.50%, antigiiedad laboral 17.18%. En cuanto a variables profesionales se encontrd
asociacion por sobrecarga de trabajo, 6.25; condiciones fisicas en que se realizan las
actividades laborales, 6.25%; horas de trabajo o turnosn 7.8%; puesto que desempefa la

persona ,4.68%; sistema de trabajo, 4.68% y naturaleza del mismo, 4.68%.*3

Entre otras variables se mencioné el nimero de hijos, 3.12%; existencia de relacion

sentimental, 3.12%; exigencias del hogar, 3.12%, entre otras.'?

El Burnout ha sido investigado en diferentes poblaciones de profesionales, sin
embargo, los méas estudiados han sido los profesionales asistenciales. Por ejemplo, en la
Universidad Publica de Guadalajara, México, en 2010, un estudio demostré que los
odontélogos tenian una prevalencia global del 60%. De este, el 46% eran mujeres. Las
variables que se correlacionaban eran valoracion negativa, estrés, aspectos de la
personalidad y fuerza cognitiva. En el Distrito Federal de México en 2011, una investigacion
en residentes médicos determiné una prevalencia del 65%, donde el 55% eran mujeres: en el
mismo lugar se hizo un estudio en profesores de educacion primaria, con una prevalencia del
13%; de este, el 82% eran mujeres. En Veracruz se determiné el 36.7% de prevalencia en
trabajadores de la salud con variables significativamente relacionadas que incluian sexo,

edad, carga laboral y satisfaccién laboral 1314

En Pereira, Colombia, en un grupo conformado por 30,456 docentes de educacién
médica en ejercicio en el afio 2002, se realizé una investigacion que presentd una prevalencia
del 45% en dicha poblacién; las prevalencias en médicos hispanos fueron: Espafa, 14.9%;
Argentina, 14.4% y Uruguay, 7.9%; paises como México, Guatemala y El Salvador, entre 2.5
y 5.9%. En Guatemala no se han realizado numerosos estudios en cuanto a la determinacion
de prevalencia de Burnout en las distintas profesiones. Usualmente se han realizado en

poblaciones determinadas de médicos y sobre todo del area privada.*

La prevalencia general en médicos varia entre los diferentes paises y las dimensiones

afectadas. Por ejemplo, médicos en Estados Unidos suelen estar mas afectados en la
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dimensién de agotamiento emocional en comparacién con meédicos europeos, quienes

experimentan niveles mas bajos de agotamiento emocional y despersonalizacién.

Un estudio probabilistico que comparaba los resultados obtenidos en 2014 respecto a
2011, realizado a 6,880 médicos estadounidenses, identific6 dentro de las subespecialidades
médicas las que mayor prevalencia presentan y estas fueron urologia, 63.6%; medicina fisica
y rehabilitacion, 63.3%; cirugia ortopédica, 59.6%; cirugia general, 52.7%; radiologia, 61.6%;
pediatria, 46.3% y cirugia ortopédica 59.6%.4°

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la heterogeneidad al calcular prevalencias,
pues al tener al menos diez puntos de corte y los distintos criterios entre las dimensiones que
cambian segun la version del instrumento que se esté utilizando, existe el riesgo de sesgos
de sobre o subestimacion. Paises latinoamericanos no han desarrollado modelos
conceptuales propios acerca del sindrome y suelen utilizar instrumentos traducidos o
modificados, lo que hace evidente las teorias sobre los posibles sesgos en las prevalencias.

Por ello es dificil establecer una prevalencia real o realizar una estimacién global exacta.31440

Algunas de las recomendaciones para evitar el sesgo son tomar en cuenta las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio, como sexo, edad, escolaridad,
profesién, puesto, entre otras; si se utiliza el MBI se debe estar lo suficientemente informado
acerca del origen de su adaptacioén y traduccién. No se sugiere modificar la escala original ni

sus opciones de respuesta.t314:40
2.3 Etiologia

El sindrome del Burnout se trata de un trastorno de origen psicosocial causado por
condiciones estresantes en el trabajo. Surge como una respuesta adaptativa o con tendencia

a la autoproteccioén contra el estrés crénico.*!

La etiologia es multicausal y compleja, donde ademas del estrés se involucran otras
variables como condiciones econdmicas, pobre orientacion profesional o crisis durante el
desarrollo de la carrera, aislamiento, entre otras.!* Pese a lo anterior, el desgaste emocional
y fisico crénicos ocasionado por el estrés continta siendo una importante causa del desarrollo
de dicho sindrome. El estrés puede definirse como una respuesta adaptativa que prepara a
un individuo para la reaccién de lucha o huida de una determinada situacién, lo cual le protege
y permite la conservacion. Cuando las demandas o exigencias del entorno sobrepasan los
recursos de afrontamiento del individuo favorece al desarrollo de estrés agudo que puede

convertirse en cronico si el estimulo del ambiente no se detiene.3>*

La informacién del factor estresor es percibida y compilada por el talamo, se activa la
corteza prefrontal, con capacidad de tomar decisiones, atencién y memoria a corto plazo; junto
con el sistema limbico, que hace comparaciones entre la nueva situacion y las experiencias
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vividas previamente. Finalmente, la amigdala y el hipocampo, con la consecuente activacion
del eje hipotalamo-hipdfisis, dan inicio a una respuesta hormonal ante la situacion estresante.
La adaptacion al estrés se divide en tres fases. La primera es de alerta, donde se
desencadena una respuesta hormonal por parte de las glandulas suprarrenales que secretan
epinefrina ante el factor estresor; la segunda llamada de defensa es cuando la respuesta al
estresante se prolonga en el tiempo y se secreta cortisol. La tercera es donde se produce
agotamiento debido a las alteraciones hormonales cronicas, se manifiestan alteraciones
fisicas y psiquicas; ademas, las hormonas se vuelven menos eficaces y tienden a acumulares

en el torrente sanguineo.:12

Las medidas de afrontamiento son todos los esfuerzos que en funcién de los recursos
disponibles el individuo recurre a ellas en escenarios estresantes; si no posee suficientes
recursos de afrontamiento para manejar la situacion adecuadamente, la persona sera
psicolégicamente vulnerable. Existen diferentes estilos de afrontamiento, como el cognitivo,
conductual y evitacion, ya sea cognitiva o conductual. Desde este punto de vista, el sindrome
de Burnout es el resultado de medidas de afrontamiento ineficaces o poco funcionales, donde
los individuos tratan de protegerse del estrés crénico en el trabajo, generando a su vez,
comportamientos negativos hacia el trabajo y las personas con las que se tiene contacto en

el mismo.*

Algunos factores estresores que contribuyen al desarrollo de sindrome de Burnout son:
escasez de personal, sobrecarga laboral, trabajos por turnos, atencion a usuarios o clientes
problematicos, contacto directo con pacientes o personas enfermas, asi como contacto con la
muerte o el dolor de terceros; ademas de falta de autonomia y autoridad para tomar decisiones

importantes o cambios rapidos en el lugar de trabajo.*°

Algunos factores de riesgo incluyen caracteristicas o componentes propios de la
persona como la edad, la experiencia laboral, el género —en la mayoria de los casos, las
mujeres son las que mejor sobrellevan las situaciones conflictivas laborales—, familia,
personalidad —tomando en cuenta la existencia de personalidades competitivas y
perfeccionistas extremas—. Otros componentes son la inadecuada formacion como
profesional, entendido esto como escaso entrenamiento, insuficiente aprendizaje de técnicas

de autocontrol o déficit de conocimientos tedéricos.?

Entre los factores laborales se toman en cuenta condiciones del medio fisico, recursos
fisicos o materiales y humano; organizacion de la empresa o institucion, sobrecarga de trabajo
y escaso trabajo de equipo. Por ultimo, los factores sociales y ambientales; entre los primeros
se encuentran la necesidad de un estatus econdmico y social alto, asi como la presion de ser
un profesional de prestigio; entre los factores ambientales se encuentra el impacto de cambios

en la vida como muerte de seres queridos, matrimonios o divorcios y nacimiento de hijos.*!
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Dentro de los posibles factores de riesgo en la poblacion médica para desarrollar
sindrome de Burnout se encuentran, ademas de los mencionados, ser joven, tener hijos,

aumento en la carga de trabajo y trabajar mas de sesenta horas durante la semana.!
2.4 Manifestaciones clinicas

Como se dijo, las tres dimensiones que identifican al sindrome de Burnout son el
agotamiento, el cual se percibe como desgaste, pérdida de energia o fatiga; la
despersonalizacién percibida como cinismo, insensibilidad o actitudes negativas como una
forma de autoproteccion para minimizar la intensa activacion emocional que podria afectar la
ejecucién del trabajo en situaciones de crisis; y la reduccion de la realizacién personal cuando
el trabajo pierde el valor que tenia para el individuo y se autoevalla negativamente como

profesional. 101136
2.4.1 Presentacion clinica

Los componentes suelen presentarse de forma insidiosa y ciclica, y pueden repetirse
en el tiempo. Un individuo puede experimentar cualquiera de los tres componentes, incluso

todos, en repetidas ocasiones a lo largo de su vida, en el mismo u otro sitio de trabajo.!!

Existen manifestaciones de alarma inespecificas como la negacién, aislamiento,
ansiedad, depresion, ira, desarrollo de adicciones, cambios en la personalidad, sentimientos
de culpabilidad, cambios en los habitos de higiene personal y arreglo, cambios en los patrones

del suefio y alimenticios.!
Las manifestaciones pueden presentarse a distintos niveles:

° Leve: donde el paciente presenta cansancio, dificultad para levantarse

por las mafianas y presentacion de quejas vagas.
° Moderado: el individuo recurre al aislamiento, cinismo y negativismo.

° Grave: el sujeto puede recurrir al ausentismo laboral, automedicacion

con psicofarmacos, abuso de sustancias psicoactivas e ineficacia laboral.

° Extremo: donde el individuo presenta un aislamiento completo, ideacion

o intento suicidas.3°

Ademas, las manifestaciones pueden ser clasificadas en psiquiatricas, como
depresion y ansiedad cronicas; adicciones, cambios drasticos en la personalidad y el
comportamiento; cognitivas como modificaciéon del autoconcepto, pérdida de valores,
desaparicibn de expectativas, cinismo y aumento a la autocritica, ausentismo,
irresponsabilidad, autosabotaje; y somaticas como cefalea, trastornos musculoesqueléticos,

lumbalgia o cervicalgia, dolor precordial, alteraciones gastrointestinales, del suefio y del ciclo
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menstrual, hasta el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo para

obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, entre otras.33841

Algunas son sociales como evitacion profesional o de contactos, formacion de grupos
criticos, conflictos interpersonales, relacionadas con el ambiente laboral, disminucion de la
capacidad laboral y de la calidad del servicio prestado, aumento de la hostilidad en las

interacciones y déficit en la comunicacién.38
2.4.2 Subtipos o perfiles del sindrome de Burnout

Segun Farber y Montero-Marin no deberia considerarse a todos los casos de forma
homogénea, sino que los sujetos deberian ser evaluados mediante el cuestionario de Subtipos

Clinicos de Burnout.'*4!

El primer subtipo es el Burnout frenético, donde el individuo trabaja duramente hasta
el agotamiento tanto fisico como emocional, con el fin de alcanzar el éxito laboral. Representa
una ambicién desmedida por la necesidad de obtener logros inalcanzables o por no reconocer
las propias limitaciones. La gran sobrecarga arriesga la salud y la vida del sujeto. Usualmente
implica que la persona invertira un gran niamero de horas semanales de trabajo o bien posee
diferentes trabajos que desempefia al mismo tiempo; ademas, se relaciona con la jerarquia
de la empresa o sitio para el cual trabaja. El estrés que sufre proviene de la presion por las

altas expectativas y la consiguiente frustracion al no alcanzar sus objetivos. 44142

El segundo subtipo es el de Burnout sin desafios que hace frente a condiciones
monotonas. Presenta indiferencia al realizar sus labores diarias, sufre de aburrimiento por la
falta de estimulacion en el desarrollo de sus actividades, hay déficit en el desarrollo personal;
es decir, desea subir de puesto en su trabajo pero no se esfuerza para lograrlo. Este perfil se

asocia tanto con el cinismo y la evitacién como con el afrontamiento. 144142

El tercer subtipo es el desgastado, donde el individuo actiia con negligencia ante el
estrés, presenta desesperanza debido a la sensacion de falta de control en los resultados de
sus proyectos y la falta de reconocimiento por los mismos; suele optar por el abandono y
desatencidn. Su estilo de afrontamiento es pasivo con tendencia a la desconexiéon conductual.
El sujeto se percibe a si mismo como ineficaz con desarrollo de sentimientos de culpa por no
cumplir con su rol, por lo que el estrés proviene de la frustracion. A modo de resumen podria
decirse que el subtipo frenético tiende al afrontamiento activo, el subtipo “sin desafios” al

evitativo y el subtipo desgastado al pasivo.'#4142
2.5 Diagnéstico

El primer instrumento diagnéstico y mas conocido es el Maslach Burnout Inventory

(MBI), el cual consta de 22 items, utiliza una escala Likert de cero a siete opciones de
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respuesta desde un nunca hasta todos los dias. Los items se agrupan en las tres dimensiones,
una puntuacion igual o mayor a 34 es indicador de Burnout. Las puntuaciones de cada
subescala deben mantenerse separadas, pues si se combinan no seria posible determinar la
dimension mas afectada.'>*® Inicialmente el diagnéstico se basaba en la observacion clinica.
Posterior al desarrollo de las bases conceptuales y empiricas, asi como el desarrollo del BMI

por Maslach y Jackson, la evaluacién se volvié sistematica.?:36-38

A continuacién se hard mencion de algunos de los instrumentos utilizados en el

sindrome de Burnout:

° Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS): en general, su
estructura es similar al original. EI agotamiento emocional sigue siendo igual a la
dimensién del anterior instrumento; el cinismo reemplaza a la despersonalizaciéon y
refleja la indiferencia y actitud defensiva; la eficacia profesional corresponde a la baja

en la realizacién personal, aunque centrada en aspectos laborales.

Las primeras dos dimensiones se correlacionan positivamente entre si y la
tercera negativamente entre si; es decir, posee una puntuacién alta en agotamiento y
cinismo, y una baja puntuacion en la eficacia profesional. Con este instrumento
tampoco se obtiene una puntuacién global, sino la interpretacion de las tres
dimensiones. Mientras mayor puntuacion se logra obtener en las primeras dos
dimensiones y menor puntuacién se obtiene en la eficacia profesional, se evidencia
que el problema es mayor. Este instrumento posee una confiabilidad del 86% y es el
mas utilizado en los estudios revisados; sin embargo, con él tampoco se logran obtener
resultados que se puedan estandarizar, debido a que la interpretacion de cada
dimensién esta bajo la influencia de la opinién del investigador. Este estudio es el mas
indicado para utilizarse en profesiones que trabajan con otras personas, o0 aquellas
encargadas de brindar un servicio a otras personas; por ello, es el mas utilizado en los

estudios relacionados con personal de salud.364°

° Burnout Measure (BM): es el segundo instrumento mas usado después
del MBI; en un inicio fue denominado Tedium Measure. El tedium se referia al resultado
del estrés cronico (sea este fisico, emocional o psiquico); evalla el agotamiento fisico,
emocional y mental con un cuestionario que consta de 21 items. También se puede
aplicar una version resumida de diez items. Define al sindrome como un estado de
cansancio fisico, emocional y mental consecuente a situaciones emocionalmente
exigentes, por lo que puede aplicarse tanto a profesionales asistenciales como de otros
servicios. El instrumento es un cuestionario unidimensional y ofrece una puntuacion
global sin punto de corte establecido. Al ser unidimensional limita el alcance que podria

tener este instrumento, pues podria dejar fuera de sus criterios aspectos que pueden
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influenciar en la calificacion de los items, ademas el no tener un punto de corte

establecido deja un margen amplio para definir la gravedad del problema.3¢-%

° Cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el
Trabajo (CESQT): consta de veinte items y evalla cuatro dimensiones: indolencia,
ilusion por el trabajo, desgaste psiquico y sentimiento de culpa. Utiliza una escala
Likert de cero a cuatro; las bajas puntuaciones en ilusién por el trabajo junto con la alta
puntuacién en el desgaste psiquico suponen Burnout.1*84% Una de sus variaciones es
utilizada en profesionales de la educacion, el Cuestionario para la evaluacion del
sindrome de quemarse por el trabajo para profesionales de la educacién (CESQT-
PE).113840 A pesar de las diferencias en las dimensiones a comparacion con el MBI,
este instrumento resulta util tanto en la evaluacion de profesionales de la salud como
de otros profesionales, como los educadores, pues existen variaciones que se acoplan

a ambas poblaciones.

° Los siguientes instrumentos se han utlizado en pocos estudios
relacionados con el personal médico por no poseer los items necesarios para evaluar
aspectos relacionados a la situacién en la que se encuentran expuestos, por lo que
solo seran nombrados algunos de los instrumentos que se encuentran dentro de este
grupo: Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS-HP), el cual evalua el
sindrome desde una perspectiva fisica, conductual y psicoldgica; Shirom-Melamed
Burnout Measure (SMBM) se centra en la evaluacion de fatiga, agotamiento emocional
y cognitivo; Cuestionario breve de Burnout (CBB) el cual consta de tres apartados;
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) que evalGa dos dimensiones, el agotamiento y el

desapego o falta de compromiso con el trabajo.311:36:38
2.6 Prevencién

Desde la perspectiva preventiva, las estrategias incluyen terapia individual o grupal,
enfocadas en la creacion de ambientes saludables, reconocimiento del desempefio y
capacitacion en liderazgo. Para las profesiones no asistenciales se han propuesto técnicas
para manejar el estrés, promover la relajacion y actividades de ocio ocasionales, para mejorar
la asertividad y creacion de relaciones interpersonales estables. En grupos de profesionales
asistenciales, ademas de las estrategias mencionadas, se han propuesto programas de
monitoreo y atencidon temprana. Puede ser necesario iniciar psicoterapia o terapia

farmacoldgica en algunos casos.*®

Las estrategias deben enfocarse en terapias que apoyen a los individuos y los guien
en alcanzar el equilibrio de las distintas areas vitales como familia, amigos, aficiones, trabajo
y ocio; asi como a desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces; fomentar didlogo eficaz

con las autoridades, compartir espacios de trabajo en adecuadas condiciones, limitar la
22



agenda laboral, coordinar objetivos compartidos. Reconocer y eliminar los estresores, mejorar
la calidad de vida asi como promover estrategias de afrontamiento; fortalecer las habilidades

sociales de los individuos.®

Entre los profesionales de la salud suele recomendarse tres estrategias para disminuir
el agotamiento emocional. Primero es necesario modificar la estructura organizacional de los
procesos laborales; segundo, mejorar la organizacion individual del médico para producir una
mejor adaptacion a situaciones estresantes; y la tercera se centra en acciones a nivel
individual con técnicas de manejo de estrés, promocion de conductas saludables y
afrontamiento eficaz.*®* Ademas, es importante el compromiso laboral y desarrollo de
resiliencia, participaciébn en conferencias o discusiones grupales, proporcionar recursos
informativos respecto al tema; asi como alentar el autocuidado mediante el descanso,
actividad deportiva, tiempo de calidad con familia y poseer un médico personal quien evalle
bienestar general de forma objetiva.*®

A pesar de conocerse las acciones preventivas que deberian llevarse a cabo para
mejorar la salud mental del personal médico durante la pandemia del COVID-19, estas no se
cumplen en la mayoria de los casos. Esto puede estar influenciado por varios factores, uno
de ellos y quizas el mas limitante es el factor econémico. De este depende la posibilidad de
mayor contratacion de personal, para que la carga laboral no recaiga sobre pocos
profesionales y, por ende, provocar situaciones estresantes, pues los profesionales se ven

saturados de trabajo y poseen poco tiempo para el descanso.

Como se menciond, el poco tiempo que los profesionales tienen fuera del area de
trabajo limita la posibilidad de realizar actividades que ayuden a manejar el estrés, o que
apoyen tanto en el crecimiento profesional como personal creando sensaciones de poca

realizacién personal que, al final, concluyen en el desarrollo del sindrome.
2.7 Sindrome de Burnout en personal médico

El nivel de estrés al que se exponen los profesionales de la salud esta ligado
directamente al hecho de lidiar diariamente con el sufrimiento humano, jornadas laborales

extensas y labores pobremente remuneradas.®

Esto conlleva a pérdida de energia, despersonalizacion y sentimiento de falta de
realizacién personal que hace que caigan en el uso de sustancias psicoactivas y poca
motivacién en el trabajo, lo que genera errores en la toma de decisiones médicas y deterioro

en la calidad de los servicios brindados.®43

En un estudio multicéntrico realizado con 898 médicos de seis paises
latinoamericanos, reportaron que Chile, Pert y Colombia tienen mayor riesgo de padecer
estrés laboral. Venezuela es el pais con menor demanda y mas apoyo psicosocial, mientras
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que Chile y Perq, aun siendo los que estdn en mayor riesgo, son los que menos apoyo
presentan. Las mujeres son las que estdn expuestas a presentar mayor estrés laboral,

asociado a otras circunstancias tales como situaciones familiares.*®

Las estadisticas globales estiman que entre un 10 y un 12% de los médicos pueden
sufrir a lo largo de su vida mas de algun episodio psiquico o conductas de consumo excesivo
de alcohol u otros farmacos psicoticos. De estos casos se logran detectar solamente el 60%

para brindar tratamiento oportuno.81°

Segun un estudio de corte transversal descriptivo realizado en médicos generales de
tres instituciones privadas de Bogota, para el que se utilizé el cuestionario para la evaluacién
del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT), que evalud a 150 médicos (63 internos y
87 residentes), el 85.3% reportd sindrome de Burnout entre moderado y grave. El componente
de desgaste emocional es el mas afectado. El 68% de los casos con desgaste emocional
presentaron disfuncion familiar y el 90% tuvo desgaste profesional. Se encontrdé asociaciéon
directa entre el nUmero de turnos que hacian semanalmente con el desgaste profesional y la

disfuncién familiar.®

En un estudio transversal realizado en Espafia entre 2006 - 2007 con un muestreo
oportunistico de 11,530 participantes, el 12.1% correspondian a médicos.'®?° Segln la
especialidad que practicaban, se reportd que el 17% correspondian a médicos de Urgencias,
15.5% a Medicina Interna, 14.5% a Ortopedia; 14.3% Infectologia, 12.8% Nefrologia, 12.6%
Cardiologia, 12.3% Gastroenterologia, 12% Medicina Familiar, 11.7% Pediatria, 11.5%
Medicina General, 10.9% Ginecologia, 10.3% Oftalmologia, 8.9% Neurologia, 7.5%
Psiquiatria, 5.3% Dermatologia y 5% Anestesiologia.®2

En un estudio de corte transversal realizado por Castillo y Orozco en 2015 en
Cartagena, tomaron como muestra a 112 médicos de una institucién prestadora de servicios
de salud de Cartagena de Indias. Reportaron que el 57% de los participantes con sindrome
de Burnout fueron mujeres; el 55% tenia formacion académica hasta el pregrado y el 55%
tenia menos de nueve afos de antigliedad laboral. Las &reas laborales que mas reportaron

casos fueron consulta externa y urgencias, ambas con 54.5%.%6

En un estudio de corte transversal descriptivo, realizado en 106 médicos generales de
tres instituciones privadas de Bogota, evaluados bajo el instrumento CESQT, se definié que
el 6.6% de los participantes presentaban sindrome de Burnout. Segun esta escala, los
participantes presentaron niveles altos y criticos de desgaste psiquico e indolencia; solamente
el 20% refirid sentir ilusion por el trabajo. Un dato muy representativo es que el 12.3% de los
casos presentd sentimientos de culpa en niveles bajos y el 1.9% presenté niveles criticos; el
sentimiento de culpa indica mayor deterioro clinico y conlleva consecuencias tales como
ausentismo laboral y depresion.*® Los niveles mas altos (85.7%) fueron reportados en mujeres
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solteras y sin hijos y el 100% fueron trabajadores de urgencias. Entre los factores protectores

de dicha poblacion se encontraron tener pareja estable y tener hijos.*®

Los niveles de sindrome de Burnout han ido en aumento en los Gltimos afos, lo que
podria estar relacionado con que los médicos generales de ahora son relativamente jovenes,
en promedio 29.8 afios. Es una etapa transicional de cambios psicosociales que requieren
adaptacion a la profesion, crear bases sélidas para la vida con base en pensamiento critico y

proyectos de vida, formacién de familia ante la sociedad.*®

En un estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo, con una muestra
tomada de 116 médicos residentes de distintas especialidades en el Hospital General de
Durango, México, 50 fueron mujeres y 66, hombres. Se observo una prevalencia del 89.66%
del sindrome; de estos, el 50% correspondian al sexo masculino y el 39.66% al sexo femenino.
El 48.28% presentd afectacion en una sola de las esferas, el 35.53% en dos esferas 'y el 6.03%
en las tres esferas. Las especialidades que presentaron afectacién en las tres esperas
corresponden a Cirugia, Ginecologia, Medicina Interna, Ortopedia, Radiologia y Pediatria. En
las especialidades de Ginecologia, Medicina Interna, Ortopedia y Pediatria el 100% de sus
residentes estaban afectados.*® Se report6 que los residentes de 2° y 3° afio presentaban el
mayor nimero de casos; en cuanto al estado civil, la mayor afectacién se dio en solteros
(43.59%) y en cuanto a género, en el femenino predominaron los casos (44%). La esfera mas
afectada fue la de despersonalizacion, seguida de agotamiento emocional y por ultimo,
realizacién personal.*®* En contraste con el estudio anterior, en otro estudio transversal,
observacional y descriptivo realizado también en México durante 2016, esta vez en médicos
internos de pregrado, solo el 16% de los encuestados cumplian con criterios para diagnosticar

sindrome de Burnout.*’

Segun una revision sistematica-exploratoria con revisién en seis bases de datos de
estudios realizada entre 2012 y 2018 en médicos iberoamericanos (el total de la muestra fue
de 3,516 médicos), se determin6é que el 45.88% de los casos de sindrome de Burnout
corresponden a médicos residentes, el 42.5% a médicos generales y el 35.66% a
especialistas. Los médicos residentes y los generales fueron los mas afectados. La esfera
mas afectada fue la de agotamiento emocional y estuvo presente en el 36.7% de los médicos,

seguida de realizacion personal en 29.86% de los casos y 28.87% con despersonalizacion.®

Segun los autores de esta revision sistematica-exploratoria, se considera que las
situaciones laborales si contribuyen al desarrollo de este sindrome; por ejemplo, haber
trabajado por mas de diez afios en el mismo lugar, tener jornadas nocturnas o jornadas que
vayan de 12 a 36 horas laborales. Otras condiciones laborales que pueden influir en menor

manera son la falta de recursos para desempefiar adecuadamente las tareas, la remuneracion
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econdmica baja, la alta exigencia laboral y el poco reconocimiento a las labores

desempefiadas.*®

El perfil caracteristico de los médicos con sindrome de Burnout son médicos residentes
gue cursan el segundo o tercer afio de residencia, extranjeros, que cursan una especialidad
en Anestesiologia, Cirugia, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia o Urologia. En cuanto a
los médicos generales, en ellos puede influir la falta de organizacion para realizar las tareas,
el tipo de contratacién laboral y el poco tiempo de antigliedad. Los médicos especialistas son
guienes tienen mayor carga laboral, tipos de contrataciones inestables, dificultad para

organizar las tareas y antigliedad en cargos mayores a 10 afios.*®
2.8 Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19

Se considera que la pandemia por COVID-19 ha provocado cuatro olas en la salud de
la humanidad. La primera es el impacto directo en la morbi-mortalidad por contagios; la
segunda es por la limitacion de los recursos en la atencion de los pacientes no COVID-19; la
tercera ha interrumpido la atencién de pacientes con enfermedades cronicas y la cuarta ola

corresponde al incremento de casos de sindrome de Burnout y de otros trastornos mentales.*®

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define los principales factores
estresantes para el personal que se encuentra en primera linea de emergencia. Estos son el
temor por el bienestar propio y el de su familia y compafieros, falta de equipo de proteccion
personal, aislamiento, tension por los nuevos protocolos de salud establecidos, dificultad para
mantener estilos de vida saludable, discriminacion e incluso violencia por parte de otras
personas al considerarlos una amenaza para la salud.?*#84% Estos factores influyen de manera
negativa y producen estrés, baja motivacion y bajo estado de animo, mayor sensacion de

fatiga, depresion, ansiedad y otros problemas mentales graves.*®

Se sabe que los desastres a gran escala se asocian con el aumento de trastornos
mentales, por lo que la pandemia de COVID-19 es el escenario perfecto para provocar estrés
cronico en el ambiente laboral, lo cual resulta en altas tasas de agotamiento que
desencadenan Burnout. Ademas, el sindrome de Burnout durante la actual pandemia se ha

asociado con el aumento en las tasas de depresién, abuso de sustancias y suicidio.*°

En 34 hospitales en China se realiz6 uno de los primeros estudios transversales,
basado en encuestas y estratificado por regiones. Participaron 1,257 trabajadores y se report6
que el 50.4% de los participantes present6 sintomas de depresion, 44.6% de ansiedad, 35%
manifestd insomnio y 71.5%, estrés. Otro estudio reportdé que el 35.6% de la muestra

presentaba ansiedad generalizada y el 23.6%, problemas de suefio.*°

Para algunos miembros del personal de salud, la situacion de pandemia puede haber
implicado un reto que percibieron como una oportunidad para mejorar las propias
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competencias. Debido a la existencia de personalidades resistentes al estrés se puede decir
que el origen del desgaste profesional no solo se relaciona con el tipo de trabajo y las
condiciones del mismo, sino también ejercen una fuerte influencia las variables individuales y

sociales.>?

Se realiz6 un estudio transversal de caracter analitico en el personal asistencial del
Hospital Cayetano Heredia en Lima- Perl, en médicos asistentes, enfermeras y técnicos de
enfermeria. Participaron 262 trabajadores, con un muestreo estadisticamente significativo
para una poblacion finita. El 26% de todos los participantes fueron médicos; el 36.3%,
enfermerasy el 37.8%, técnicos de enfermeria. En dicho estudio solamente ocho trabajadores
cumplian los criterios para diagnosticar sindrome de Burnout, cinco de ellos eran médicos,
dos enfermeras y un técnico de enfermeria. Mediante la interpretacion de la significacion
asintdtica bilateral, no se logré establecer que existiera asociacion estadistica entre las horas
laboradas semanalmente (0,740) o en las horas laboradas en contacto con pacientes
sospechosos o confirmados para COVID-19 (0,992). Se encontr6 que los médicos
presentaban niveles mas bajos de realizacion personal y que estos estaban asociados con la
profesion, la edad y el servicio en el que se desempefaban (0,001). En comparacién a
estudios previos realizados en Perl no se evidencidé que durante la pandemia hayan
aumentado los casos de sindrome de Burnout y los participantes indicaron tener la situaciéon

bajo control.>3

Otros desencadenantes de Burnout en la pandemia son las condiciones horarias con
largas jornadas de trabajo, rotaciones que se relacionan con la baja calidad de suefio, ajuste
cardiaco, satisfaccion laboral y rendimiento cognitivo.>* En un estudio cuantitativo con disefio
observacional, prospectivo, transversal con andlisis estadistico paramétrico realizado en el
Hospital Ill Goyeneche en 49 médicos en Arequipa, Peru, se encontré que el 14.3% de los
médicos del hospital presentan sindrome de Burnout, con un 49% de agotamiento emocional,
28.6% de despersonalizacién y 32.7% en realizacion personal. Respecto a estos ambitos, se
encontr6 que el sexo masculino es el que mas presenta agotamiento emocional y
despersonalizaciéon, 52% y 36% respectivamente; mientras que las mujeres sufren de menor
realizacion personal, 41.7%. Respecto a la edad, se establecié que a mayor edad disminuye
la prevalencia del sindrome. En cuanto a las horas de trabajo realizadas, se logré definir que
mientras menos horas laboran y menos horas duermen, mayor es el riesgo de desarrollar el
sindrome. También se encontré que la realizacion personal esté ligada a la cantidad de

trabajos en los que se desemperfian.®®

Durante un muestreo transversal realizado entre abril y mayo del 2020 en Espania,
basado en encuestas en linea, en donde participaron médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y técnicos de emergencia, ee los 643 participantes, 408 eran médicos, 172

enfermeras y 63 eran de otras ocupaciones de la salud. Lo mas reportado fue agotamiento,
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temor a infectarse por el trabajo y miedo de infectar a su familia. Los participantes de
hospitales pequefios eran los que tenian mayor miedo de infectarse. Ademas, encontraron
gue tener entre 20 y 30 afios, ser mujer, ya sea médico o enfermero y no tener experiencia
laboral aumenta el riesgo del sindrome; es decir, el ser mujer y médico fueron los principales

factores asociados a alto riesgo.>®

Para evaluar el agotamiento en 2,081 participantes del hospital de la Universidad
Médica de China (CMUH), un centro médico ubicado en el centro de Taiwén, se realizé un
estudio transversal en donde se evidencid que la relacién entre las horas de trabajo y el
sindrome se duplican si se labora méas de 59 horas a la semana durante un mes; se triplica si
se superan las 75 horas y se cuadruplica si se trata de mas de 84 horas semanales durante
un mes seguido. Esto también esta relacionado con las horas de suefio, dado que si estas
fueran adecuadas se reduciria el agotamiento y el desgaste, aun laborando la misma cantidad
de horas. Ademas, se demostré que los médicos se adaptan mas facilmente a jornadas

laborales extensas en comparacion con los otros grupos de estudio.>®

Como se menciond, durante la pandemia aumenté la posibilidad de desarrollar
Burnout; por ello el interés de investigar el agotamiento crénico en los profesionales de la
salud durante la pandemia de COVID-19. Estudios han destacado que la resiliencia,
optimismo, flexibilidad psicoldgica y estrategias de afrontamiento que permitan adaptarse y
responder de forma adecuada ante situaciones adversas son basicas para prevenir el

sindrome.5357
2.9 Estudio Héroes COVID-19 Guatemala

En Guatemala se realiz6 un analisis descriptivo acerca de los efectos de la pandemia
en la salud mental. Fue un estudio de cohorte del cual solamente se ha presentado un informe
preliminar hasta el momento. Se enfoco en el personal de salud en general, y aunque el tema
de la presente monografia esta delimitado al personal médico con sindrome de Burnout, es
de importancia incluirlo, pues tiene como objetivo evaluar los efectos que ha provocado la
pandemia del COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de salud. Su andlisis sirve

para comparar las estadisticas de otros paises.>®

Para el estudio se aplicaron dos tipos de pruebas GHQ-12 para evaluar el bienestar
psicolégico y el PHQ-9 para tamizaje de depresion y el grado de severidad en los

participantes.®®

Se realiz6 la encuesta a 1,801 trabajadores de salud; solamente el 84.5% completé la
encuesta. Del total de los participantes se obtuvo que el 67% corresponde a mujeres, lo cual
concuerda con lo observado en las literaturas revisadas en cuanto a la prevalencia de

trastornos mentales durante la pandemia. El grupo etareo con mas casos correspondié a

28



participantes entre 18 - 34 afios; en cuanto a la poblacion médica fue la que mayor nimero
de participantes tuvo, con 566. El personal de enfermeria ocup6 la segunda posicién con 326

participantes.®®

El cuestionario GHQ-12 permite evaluar los trastornos psiquiatricos que no sean
psicéticos, aquellos que indican la presencia de malestar psicolégico. El grupo etareo de 18 a
34 afos de edad fue el mayor malestar psicologico presento, el cual fue disminuyendo en
cuanto aumenta el rango de edad. Los participantes encuestados en el area suroriente y
central fueron los que mayor porcentaje de positividad al cuestionario presentaron y
evidentemente es la profesion de médicos quienes se vieron méas afectados, seguido por el

area de nutricion.>®

El cuestionario PHQ-9 permite evaluar la presencia de depresion y su intensidad,
utilizado para guiar el tratamiento dependiendo de la intensidad de cada caso. El grupo etareo
de 18 a 34 afios continud siendo el que mas casos reporto; fue también el &rea suroriente la
mas afectada; y los médicos y nutricionistas quienes reportaron mayor himero de encuestas

positivas para depresion moderada a grave.*®

En cuanto al sexo y al area de trabajo, ambos cuestionarios mostraron la misma

proporcién de positividad sin importar género, area publica o privada.®®

Segun el andlisis descriptivo de la primera medicién, la poblacibn mas afectada
durante la pandemia fueron las mujeres entre 18 y 34 afios, médicos, del area metropolitana,
quienes presentaron depresidon moderada a grave, usualmente del sector publico. El 93% de
estos casos refieren no haber tomado ningn medicamento para mejorar su salud mental. Los
sintomas reportados en quienes respondieron la encuesta fueron leves y todos podrian ser
abordados mediante programas que reduzcan estrés y ansiedad. Sin embargo, aquellos que

tienen sintomas graves pueden llegar a requerir hospitalizacion.>®

Maslach ha sido la definicion mas acertada para el sindrome de Burnout, quien lo
definié como una respuesta inadecuada de afrontar el estrés crénico. Sus dimensiones son el
agotamiento emocional, despersonalizacién y la disminucién de la realizacién personal. Este
trastorno tiene un origen psicosocial causado por condiciones estresantes en el trabajo. Surge
como una respuesta adaptativa o con tendencia a la autoproteccion contra el estrés cronico,
el cual puede estar influenciado por situaciones labores tales como escasez de personal,
sobrecarga laboral, trabajos por turnos, atencion a usuarios y clientes problematicos, asi como
la atencion a pacientes o personas muy enfermas, o el contacto directo con la muerte. Se
debe enfocar la atencién a medidas preventivas que incluyan terapia individual o grupal, asi
como a crear ambientes saludables de reconocimiento al desempefio y capacitacion para el

liderazgo.
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Capitulo 3. Caracteristicas sociodemograficas y factores
psicosociales en personal médico con sindrome de Burnout
durante la pandemia de COVID-19

SUMARIO

° Caracteristicas sociodemograficas

° Factores psicosociales

Cada persona es diferente bioldgica, genética, social y culturalmente. De esto surge la
probleméatica de identificar las caracteristicas y factores que desencadenan el sindrome de
Burnout en cada individuo.'*” Como dijo, este se produce cuando la capacidad de
afrontamiento del individuo a las demandas y presiones laborales se sobrepasa y sobreviene

el agotamiento crénico.®”>°

Usualmente los médicos se enfrentan dia a dia a mdltiples factores estresantes que
podrian llevarlos a la sensacién de falta de control y estrés incontrolable si sus capacidades
de afrontamiento no son eficaces, lo cual afecta su funcionamiento cerebral; desde la
perspectiva neurobiolégica el sindrome produce disfuncién de la corteza prefrontal al ejercer
un efecto regulador top-down en el estado de &nimo, conducta y cognicion. La corteza
prefrontal es la encargada de funciones esenciales como razonamiento abstracto,
introspeccién, toma de decisiones y memoria de trabajo en cualquier persona, Yy

especialmente en los médicos.*’

La situacion actual de la pandemia de COVID-19 tiene el potencial de causar
agotamiento fisico y emocional en el personal médico debido a las extenuantes demandas
laborales, psicolégicas y fisicas. Factores como aumento de la carga laboral, jornadas
laborales mas extensas junto con los cambios de servicios o asignacion de roles nuevos o
mas dificiles de lo habitual, cobertura de diferentes areas hospitalarias a cargo de colegas
enfermos, déficit de estandares de seguridad o equipo de proteccidon personal (EPP)
especialmente en instalaciones de salud del primer y segundo nivel, incluso del tercer nivel
en paises en vias de desarrollo, como es el caso de Guatemala, asi como estar en cuarentena,
entre otros, predispone a dicha poblacion al estrés cronico y angustia, asi como a desarrollar
sentimientos negativos que podrian culminar en sindrome de Burnout.!®¥ No toda la
poblacion médica es igual de vulnerable, por lo que es importante tener en cuenta las variables

sociodemograficas y psicosociales que se han asociado al mismo durante la pandemia.®’
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3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréaficas representan el conjunto de cualidades
bioldgicas, sociales, econdémicas y demograficas de la poblacion de estudio, en este caso del
personal médico. Dichas caracteristicas incluyen edad, sexo, composicion étnica, zona o area
de habitacién sea esta urbana o rural, y niveles de ingreso econémico.®° En esta ocasién se
harda mencion de las caracteristicas sociodemograficas que mostraron una asociacion

significativa para Burnout en médicos ante la situacién de pandemia de COVID-19.
3.1.1 Edad y sexo

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la aparicion de
Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 se encuentran el sexo y la edad,
anterior a la pandemia el ser de sexo masculino y mayor de 30 afios se asocio a la posibilidad
de sufrir dicho sindrome.®”5161 Por otro lado, un estudio descriptivo, observacional y
transversal previo a la pandemia donde participaron 296 médicos especialistas mexicanos en
2019 para determinar los factores de riesgo y proteccion frente al sindrome, con un IC del
95%, reportd que el sexo femenino presenté mayor prevalencia con 44% y asociacion con el
sindrome con un OR de 3.61, sin coincidir con otros autores que hallan al sexo masculino
predominante en su asociacion con Burnout.®® En relaciéon a la edad, el estudio anterior
también reporté que los médicos menores de 40 afios son mas propensos a desarrollar
Burnout con un valor p 0.05 y OR de 3.86, lo cual coincide con lo mencionado

anteriormente.83:64.65

Segun Navinés et al, en una revision sistematica y metandlisis realizado en 2021
acerca del estrés laboral y Burnout en médicos residentes antes y durante la pandemia por
COVID-19, incluyeron 26 articulos para el analisis final. Concluyeron que ser médica joven es
un factor de riesgo para desarrollar Burnout, lo cual puede deberse a la propension de
desarrollar ansiedad y depresién en dicha poblacion.'®® También podria estar relacionado a
gue las mujeres son mas vulnerables al agotamiento emocional y, por ende, a quemarse en
comparacion de los hombres. Estos suelen tener mayor libertad en la toma de decisiones en
los trabajos, a diferencia de ellas, cuya libertad de toma de decisiones es menor; ademas,
ellas tienen que lidiar con temas relacionados a su rol de género que culturalmente se les ha
asignado, como el cuidado de la familia, la educacion de los hijos y administracién de los

ingresos del hogar.>#6264

Lo anterior esta relacionado con el tema, debido a que la autonomia y la equidad junto
con una politica mas incentivadora por parte de las instituciones hospitalarias son Utiles para
prevenir el sindrome de Burnout. Sila equidad de género fuera una realidad, tomaria un papel
importante el reconocimiento, pues haria que los médicos reciban una retroalimentacién en

cuanto a su desempefio y por lo tanto se sientan valorados y respetados como profesionales.®°
31



Por otra parte, un estudio transversal realizado en 2020 en el Hospital de la
Universidad Assiut, Egipto, para identificar los niveles de Burnout, donde participaron 201
médicos, con un IC del 95%, reporté una prevalencia de Burnout del 6% en el personal médico
durante la primera ola de la pandemia de COVID-19. Los médicos de 20 y menores 30 afios
fueron los mas afectados con un valor p 0.001. Segun autores, esto podria atribuirse al
aumento de la carga de trabajo y falta de experiencia laboral, tener mas contacto con
pacientes COVID-19, especialmente si se encuentran en formacién y trabajando en primera

linea.®
3.1.2 Estado civil

Estudios del sindrome de Burnout destacan la importancia del apoyo proveniente de
las relaciones interpersonales como factor protector, ya que al permitir que el individuo se
sienta valorado se mitiga los efectos estresores de la vida cotidiana. La falta de apoyo de la
pareja o conyuge es un factor estresante que maximiza el efecto de otros estresores, e influye
negativamente en las estrategias de afrontamiento del sujeto, y afecta a su vez la autoestima,
idealismo y estado de animo.%? Estar casado o mantener una relacién con una pareja estable,
asi como ser responsable del cuidado de al menos un hijo son caracteristicas protectoras para
las tres dimensiones del sindrome en el personal médico.3° Estudios previos a la pandemia
coinciden en que el hecho de no tener una pareja aumenta la asociacion con Burnout en dicha

poblacion 626465

Una revision sistematica realizada en 2020 acerca del impacto de la pandemia de
COVID-19 en médicos con sindrome de Burnout, Amanullah et al, describieron que el apoyo
conyugal redujo el riesgo de agotamiento en un 40%, concordando con que el tener pareja
estable o estar casado se asocia a menor riesgo del sindrome. Los médicos presentan menos
riesgo de quemarse en un entorno donde la carga del trabajo y quehaceres del hogar se
comparten; es decir, aquellos que son apoyados por sus parejas experimentan menos
cansancio emocional en comparacion a los colegas que no poseen relaciones interpersonales
estables.®! Mientras, los médicos solteros son mas propensos a quemarse a comparacion de
médicos casados, pues estos Ultimos alcanzan niveles mas altos de realizacion personal
debido al apoyo brindado por sus parejas. Por el contrario, segun el estudio transversal en el
Hospital de la Universidad Assiut mencionado, también reportd que ser médico y estar casado

se asociaba al desarrollo de Burnout.®®
3.1.3 Paternidad

En cuanto a la estructura familiar, se dice que tener hijos hace a las personas menos
propensas a desarrollar sindrome de Burnout, pues dicha relacion hace a los médicos més
realistas y resilientes para afrontar las situaciones estresantes y conflictos; sin embargo, tener

al cuidado numerosos hijos se asocia a mayor probabilidad de desarrollar Burnout.52%64 Un
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estudio transversal realizado en médicos cirujanos especialistas con un IC 95% en 2019,
reporté que no tener hijos es una caracteristica con una asociacion significativa para Burnout
con un OR de 3.86.%

Un estudio transversal en 2020 que incluyé a 407 neurocirujanos estadounidenses
para medir la satisfaccion laboral ante la actual pandemia, concluyd que no tener hijos se
asociaba al desarrollo de Burnout con un OR de 3.294 y un valor p de 0.011, y que tener hijos
y pasar tiempo de calidad en familia conlleva a un menor riesgo del sindrome. Como afirmaron
los médicos en sus encuestas, pasar tiempo en casa con los nifios debido a las medidas de
distanciamiento social en busca de la disminucién del volumen de casos, disminuye el

agotamiento, lo cual ha representado un aspecto positivo de la pandemia.®%¢’
3.2. Factores psicosociales

Los factores psicosociales son todos aquellos aspectos relacionados tanto con
jerarquia, organizacion, ambiente y realizacion del trabajo que pueden afectar al individuo y
su salud mental; engloban las interacciones entre el trabajo, medio ambiente, la satisfaccién
en el trabajo y las condiciones de su organizacion. Toma en cuenta las capacidades del
trabajador, sus necesidades, cultura y situacion personal fuera del trabajo, que a través de
percepciones y experiencias pueden influir en la salud, rendimiento y la satisfaccién en el
trabajo.5*%” Desajustes en dichos aspectos se han relacionado con la aparicién del sindrome,
pues cuanto mayor es la brecha entre el individuo y el entorno laboral mayor es la probabilidad

de desarrollarlo.®®
3.2.1 Especialidad médica

Los médicos deben desarrollar habilidades especificas dependiendo del area médica
elegida durante su residencia para proveer atencion de calidad a sus pacientes. Depende de
la especialidad escogida cuanto esté sujeto a la privacién del suefio, responsabilidades, carga
de trabajo, satisfaccion laboral y salarial, entre otros. La combinacion de los anteriores factores
los hace vulnerables al desarrollo de Burnout, llegando a interferir con el desarrollo de sus

labores.®°

Ante la actual situacién de pandemia y escenarios estresantes agregados, como uso
prolongado de EPP, deshidratacion constante, reduccion de horas suefio, aumento de horas
de trabajo semanal y alimentacion deficiente, se acentla la fatiga crénicay, por tanto, el riesgo
de quemarse; los especialistas mas afectados son de los servicios de Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Anestesiologia y Radiologia, asi como los servicios de urgencias

de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia y Neurocirugia.?:6%7°

Dado que las especialidades quirargicas combinan el tratamiento médico con el
abordaje intervencionista, los profesionales de esta area usualmente estan ligados a
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intervenciones de emergencia con pacientes graves o en situaciones de riesgo vital, junto
con las demandas caracteristicas de la especialidad como sobrecarga de horas laborales a la
semana, factores organizativos y jerarquicos, relaciones laborales deterioradas en algunos
casos, entornos de trabajo en constante cambio, supervision clinica deficiente y recursos
limitados en otros casos. Todo lo anterior es una posible explicacion a las altas tasas en las
especialidades relacionadas al area quirGrgica.®®®®"t El sindrome de Burnout en estos
especialistas oscila desde el 2.7% al 86.5% en Asia, Europa y América, en Hispanoamérica
desde el 14.5%, Centroamérica del 12% y México del 33 al 42.8%.53

Anterior a la pandemia, Radiologia, Cirugia General y Neurologia son de las
especialidades con mayor prevalencia de sindrome de Burnout, con el 60%, seguido de
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Neurocirugia y
Dermatologia con 50%; y por ultimo Oncologia médica, Psiquiatria y Medicina Familiar, con
un 40%. Por lo anterior, se puede decir que las especialidades quirdrgicas y de urgencias

presentan las prevalencias mas altas en comparacion con las clinicas.®"°

Una revision sistematica y metaandlisis acerca del sindrome de Burnout en médicos
residentes demostré6 que dentro de las especialidades quirargicas, son Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia y Traumatologia las de alta prevalencia de Burnout
con 42.5%; Medicina Interna, Pediatria y Cirugia Plastica las de prevalencia moderada, con

29.4%; y Neurologia y Otorrinolaringologia las de baja prevalencia, con 23.5%.%°

En Espafa, un estudio observacional, transversal y descriptivo que incluy6é a 1,015
médicos internistas representantes de todas las comunidades autébnomas de Espafia, que
trabajaron durante la primera ola de COVID-19, reporté una prevalencia de 58.3% para
Burnout, que en relacién a lo anterior representa un aumento significativo en la tasa para esta

especialidad.®®

La Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos reportd, en un articulo de 2021, que
la mayoria de los anestesi6logos pasaron de trabajar en una sala de operaciones a ser
exclusivos de los servicios de UCI para tratar pacientes COVID-19, aprovechando sus
habilidades de intubacién, experiencia en cuidados criticos, reanimacion con falla
multiorganica y ventilacién. Debido a la situacibn mencionada, los anestesiélogos se han
vuelto mas vulnerables al agotamiento emocional porque han tenido que ser parte del equipo
y proceso de toma de decisiones agotadoras, asi como se han involucrado mas con las
familias de los pacientes en el proceso de duelo, lo cual no es un rol tipico en estos

profesionales.’?
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3.2.2 Horas de trabajo y horas suefio

Tanto el trabajo excesivo como la presion horaria disminuyen el rendimiento cognitivo,
aumenta la reactividad fisiolégica y cansancio emocional.®® Cuando aumenta el nimero de
horas de trabajo disminuye el tiempo disponible para el descanso. La literatura ha
documentado que personas que duermen menos de seis horas diarias tienen mas riesgo de
desarrollar Burnout. El propésito del suefio es que el cuerpo se recargue de energia y permita
respuestas autondmicas funcionales; la privacién del suefio se vincula con agotamiento,
estrés, lo que afecta la calidad y duracién del suefio a largo plazo.®”"* Los turnos rotatorios y
horarios de trabajo irregulares originan alteraciones del suefio que producen cansancio
rezagado, trastornos digestivos y musculoesqueléticos, dificultando las relaciones

sociofamiliares.®°

En EE.UU., un estudio transversal realizado en 2020 abordé la relacién dosis-
respuesta no lineal y el efecto del agotamiento mediado por las horas de suefio en los
trabajadores de la salud. Mencioné que en 2011 se limité a 80 horas de trabajo a la semana
para médicos residentes, lo que disminuyd la prevalencia de Burnout un 5% en dicha
poblacién; sin embargo, fue hasta que disminuy6é a menos de 70 horas que la frecuencia de
Burnout disminuy6 entre un 8-13%. Ademas, menciono que en Alemania existe la politica de
horas de trabajo permitidas en médicos de hasta 48 horas a la semana.>”"* Por lo anterior, se
puede observar la asociacién entre la frecuencia del Burnout y las horas de trabajo; sin
embargo, ante la situacion de pandemia de COVID-19, reducir las horas de trabajo en la

poblacion médica puede ser un desafio.

Con anterioridad se ha estudiado el efecto de la privacion del suefio como un factor de
riesgo de desgaste en la poblacién médica. Durante la pandemia de COVID-19 es innegable
que la carga de trabajo del personal de salud aumentd, lo que pudo afectar la duracién y
calidad del suefio.®> Ademas, la modificacion de turnos y el aumento de horas de trabajo
semanales, junto con el tiempo dedicado a las técnicas de vestir y desvestir del EPP,

constituyen situaciones que afiaden estrés en los facultativos.?’

En relacién a la crisis actual, un estudio transversal realizado en médicos de la
especialidad de Medicina Interna en Espafia, reporté que el sindrome de Burnout se relaciona
de manera significativa con no haber descansado después de un turno de 24 horas, con un
IC del 95% y Hazard Ratio (HR) de 1.61. Ademas, dicha poblacion experimentd un aumento
de horas de trabajo a la semana en el 81.3% de los encuestados y de estos, el 27.9% fue
recompensado econémicamente por las horas extraordinarias.” Un estudio transversal en
Argentina, cuya poblacién objetivo fueron médicos oncologos de la Asociacion Argentina de
Oncologia Clinica, reporté que los médicos diagnosticados con Burnout han aumentado el

consumo de somniferos un 17%, relacionado al aumento en las horas de trabajo que en
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promedio excedieron las 8 horas al dia y la necesidad de trabajar los fines de semana, ante

la situacién de pandemia.®®
3.2.3 Servicio

Algunos estudios apoyan que dentro de los estresores relacionados al Burnout en
médicos destacan el desequilibrio en la asignacion de recursos, la escasa o nula participacion
en la toma de decisiones, los sistemas rotatorios desequilibrados, la sobrecarga de trabajo en

los servicios, la falta de apoyo o reconocimiento.®®

Los médicos que laboran en el servicio de emergencia son considerados personal de
primera linea en la pandemia de COVID-19, pues son el primer contacto con cualquier
paciente que muestre signos o sintomas de infeccion por COVID-19, ademas de atender al
resto de la poblacion y diversas patologias, lo cual agrega mas estrés del habitual al trabajar
en urgencias.'® Dado que dicho personal se ha encontrado en una posicion sin precedentes
al inicio de la pandemia de COVID-19, fue necesario una capacitacion rigurosa en cuanto a

medidas de proteccioén personal.t>16

Un estudio de métodos mixtos realizado en médicos canadienses durante las primeras
diez semanas de la pandemia de COVID-19, que permiti6 monitorear los niveles de
agotamiento en los participantes, incluyé a 468 médicos del area de emergencia de 143
hospitales en 7 provincias tanto rurales como urbanas; demostré que para las semanas 4, 6,
8y 10 el 18%, 17%, 14% y 16% de los participantes respectivamente, presentaron una alta

calificacién para el agotamiento emocional.'®

En una revisién sistematica realizada en 2020 por Wu et al, se compararon las tasas
de desgaste en médicos que trabajan en salas de primera linea de COVID-19 contra las salas
habituales en China. Contrario a lo observado en otros paises, se evidencié que los médicos
de otras salas presentaron una tasa de 39% a comparacion de sus colegas en primera linea
con 13%; esto, segln autores, podria correlacionarse con la sensacién de mayor control que

poseen los médicos de primera linea.®?

Similar a lo anterior, Rumania realizé un estudio transversal en médicos residentes
para valorar la prevalencia de Burnout entre los médicos que trabajan en primera linea
(servicios de Emergencia, Radiologia y Unidad de Cuidados Intensivos) y los que trabajan en
servicios que no pertenecen a areas de COVID-19 o habituales. Se encontré que los servicios
habituales (encamamiento de Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia,
entre otros) obtuvieron una tasa mas alta en comparacién a los médicos de primera linea, de

86 y 66%, respectivamente.’

Por lo mencionado se hace evidente que la organizacion intrahospitalaria es

importante para disminuir los niveles de estrés en el personal, asi como la existencia de
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protocolos claros frente a la situacion de la pandemia y las capacitaciones del personal en
cuanto a medidas de proteccion y uso eficiente del EPP. Son medidas de proteccion que

aumentan la confianza y control en el entorno de trabajo de los médicos."2

Lo anterior podria explicar la mayor prevalencia de sindrome de Burnout observada en
los servicios habituales en comparacion de los servicios de primera linea en las Emergencias
de algunos paises, pues es razonable que el personal médico de primera linea tuvo mas horas
de capacitacion en cuanto a medidas de proteccion con reforzamiento continuo de las mismas
durante el tiempo de trabajo, lo que les brindé una mayor sensacion de seguridad; contrario
al personal médico de servicios habituales, donde la sensacion de control se redujo, aumento

el estrés y el riesgo de quemarse.!”®2
3.2.4 Afnos de experiencia laboral

Anterior a la pandemia de COVID-19 en cuanto a la experiencia laboral, ser joven con
una experiencia menor a 10 afios se asocia con mayor probabilidad de desarrollar el sindrome
de Burnout.? Por el contrario, poseer una experiencia laboral mayor a 10 afios es un factor

protector.%34

Una revision sistemética acerca de la epidemiologia del sindrome de Burnout ante la
actual pandemia en la cual se incluyeron 12 estudios realizados entre diciembre 2019 a
septiembre 2020, mencioné que dentro de los factores psicosociales asociados a dicho
sindrome se encuentran poseer una experiencia laboral menor a seis afios, el aumento en el
namero de horas de trabajo semanales, frecuencia de turnos, tener un comparfero

sospechoso para COVID-19, o ser caso confirmado para COVID-19.7

Un estudio transversal en Portugal 2021, incluyé una muestra de 214 médicos con
técnica de bola de nieve, para medir los niveles de agotamiento emocional durante la primera
ola de la pandemia de COVID-19, report6 una tasa de Burnout del 69% en médicos familiares,
con una fuerte asociacién entre género y afios de experiencia profesional; donde ser joven y
mujer OR 2.57 e IC del 95%, con una experiencia laboral entre seis y menos de 15 afios (OR
3.12 e IC del 95%) en atencién médica coinciden como caracteristicas que contribuyen al
desarrollo del sindrome.” Situacién contraria en Libia donde se realizé un estudio transversal
teniendo a médicos de primera linea del servicio de Emergencia que trabajan durante la
pandemia COVID-19 como poblacion objetivo, utilizaron un IC del 95%, reportd una tasa del
67.5% para Burnout, las caracteristicas asociadas al mismo fueron afios de experiencia, horas
de trabajo a la semana y problemas de transporte; encontraron niveles altos de realizacion
personal en aquellos con menos de tres afios de experiencia en comparacion a aquellos
guienes poseian mas de seis afios de experiencia pues segun autores los anteriores sujetos
se percibian a si mismos como menos capaces de alcanzar sus metas personales a causa

del agotamiento crénico.®
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En el estudio transversal realizado en neurocirujanos estadounidenses en relacion a
Burnout en la pandemia de COVID-19, segun Dyrbye et al, los médicos que se encuentran en
la mitad de su carrera, es decir, con una experiencia laboral de 11 a 20 afios, trabajan mas
horas, atienden mas llamadas de consulta por la noche, tienen tasas mas elevadas de Burnout
y poca satisfaccion laboral, lo cual podria deberse a que realizan mayores deberes
administrativos, pasan menos tiempo en el quiréfano y tienen mas posibilidades de presentar
problemas de salud.®® Contrario a los que sucede con los jévenes con menos de 5 afios de
experiencia, quienes son mas propensos a la despersonalizacién debido a su inexperiencia

pero poseen mayor satisfaccion profesional, por lo que sus tasas de Burnout son menores.®’

Por otra parte, los médicos residentes que se encuentran en una fase inicial de sus
carreras con conocimientos y experiencia limitados, tratar a pacientes con COVID-19 ha
implicado més carga de trabajo y tiempo, mayores demandas intelectuales y emocionales que
pueden llevar al agotamiento y por ende, a Burnout.”™

Los sistemas de atencién en salud en paises como Guatemala se basan en las
contribuciones de médicos residentes que permanecen en el hospital durante la noche en
turnos, apoyados por algun jefe consultor que suele estar de guardia, ya sea desde su casa o
fisicamente en el lugar de trabajo. Hay un nuamero limitado de residentes disponibles en
cualquier institucion de salud. No sorprende que los mismos se encuentren agotados fisica y
emocionalmente, lo que afecta su bienestar mental durante la pandemia de COVID-19, debido

al sobrecargado sistema de atencién médica.”®
3.2.5 Condiciones laborales y nivel educativo

Tener un alto deseo de marcar la diferencia y el entusiasmo inicial, junto con una baja
remuneracion econémica independientemente de la jerarquia interna, no tener apoyo de la
institucion, ser inexperto, uso inadecuado de recursos y la influencia del nivel educativo se

asocia con el agotamiento emocional y riesgo de Burnout.5?

Médicos sobrecomprometidos que se exponen a las altas demandas laborales y, por
lo tanto, necesitan esforzarse mas para que el trabajo sea eficiente, se vuelven mas

vulnerables a sufrir agotamiento, al mismo tiempo que aumenta la insatisfaccion y el estrés.®

Ademas, se pueden distinguir otros estresores relacionados con las condiciones
laborales como el entorno fisico, organizacion de la institucion, politicas internas, roles y
relaciones interpersonales laborales.®® También puede tomarse en cuenta que las medidas de
proteccion necesarias para el control de la pandemia imposibilitan o dificultan la lectura de
expresiones faciales, interfieren con las interacciones interpersonales ante la necesidad de
distanciamiento social, lo cual disminuye la socializacién y estimulos necesarios entre pares

y pacientes.’
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Un estudio transversal acerca de sindrome de Burnout y condiciones laborales en
médicos durante la crisis de COVID-19 en Jordania en enero 2021 que incluy6 a 1,037
médicos, con un IC DEL 95%, revel6 que trabajar por mas de 48 horas a la semana, tener
mas de tres turnos nocturnos a la semana, no tener suficiente EPP y haber sido confirmado
para COVID-19 fueron predictores para el agotamiento laboral en médicos, con OR de 1.585,

2.754 y 1.626, respectivamente, lo que a su vez se relaciona con menor satisfaccion laboral.”®

En EE.UU., el estudio transversal realizado en médicos de la Asociacion
Estadounidense de Neurocirujanos para determinar los indices de agotamiento y satisfaccion
profesional, report6 una prevalencia para agotamiento emocional del 20.4% y baja
satisfaccion profesional en los 407 médicos encuestados. Estos manifestaron que el impacto
de la pandemia en su trabajo ha afectado su bienestar mental, pues su realizacién personal
se debe a su destreza quirlrgica y las interacciones con los pacientes. El quiréfano es el lugar
en donde se sienten empoderados, y dado que el 82% de las cirugias electivas fueron
pospuestas debido a la crisis, los mismos han sido reubicados en otras areas donde se
necesitan médicos para la atencién de pacientes o bien han participado en conferencias
didacticas impartidas a distancia con distintas organizaciones nacionales. La situacion anterior
ha dado lugar a que los neurocirujanos activos se sientan inseguros acerca de los ingresos

futuros debido al COVID-19 y de no continuar con la neurocirugia nuevamente.®’

Durante la actual pandemia, ser médica joven podria ser una caracteristica importante
para desarrollar sindrome de Burnout. Esto podria deberse a que las mujeres son mas
vulnerables al agotamiento emocional influenciado por la menor participacion en la toma de
decisiones laborales y el rol familiar que deben cumplir.®® El estar casado puede influenciar
de manera positiva, aunado al hecho de tener un hijo, pues esto permite que el individuo se
sienta mas valorado, reduciendo el riesgo hasta en un 40% de desarrollar el sindrome; sin

embargo, el ya tener tres o mas hijos representa una situacion estresante.52:6%.64

Los especialistas mas afectados son los de los servicios de Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Anestesiologia y Radiologia, asi como los servicios de urgencias
de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia y Neurocirugia, debido a la
necesidad de resoluciéon pronta de los problemas que conlleva a errores en la proteccion

personal.17:60.70

El personal con menos de seis horas diarias de descanso tiene mas riesgo de
desarrollar el sindrome, pues no permite que el cuerpo recupere energias y permita
respuestas autonomas funcionales. Aunque se esperaria que los médicos de primera linea
sean los més afectados, en un estudio realizado en China se encontré que estos son los que
poseen mayor sensacion de control y estdn mas capacitados para afrontar estas situaciones;

sin embargo, sus colegas presentaron tasas mas altas de desgaste por no estar preparados

39



para estas situaciones. Esto también esté relacionado a que aquellos profesionales con mas
de 10 afios de experiencia laboral tienen menos probabilidad de presentar sintomas del

sindrome.
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Capitulo 4. Anélisis

El ocho de diciembre de 2019 fue identificado en Wuhan, China, un brote de neumonia
de causa desconocida. Inicialmente se consider6 una emergencia sanitaria, pues no se tenia
antecedentes del patégeno y por lo tanto no existian protocolos de manejo, lo que dio lugar a
la rapida progresién tanto local como global que produjo casos graves y dificiles de manejar,

hecho que suscité la necesidad de declararse como pandemia.l?52!

Aunque los sintomas descritos eran muy similares a una neumonia comun, estos
evolucionan rapidamente y no responden a tratamientos habituales. Los casos fueron desde
leves hasta graves con complicaciones tales como falla respiratoria, dafio renal vy

sobreinfecciones bacterianas capaces de producir choque séptico.!?

Lo que inici6 como un brote local rapidamente se propag6 hasta convertirse en un
problema global, al grado que para el hueve de marzo de 2021 ya se habia notificado un total
de 11,077,961 casos, con 116,736,437 casos acumulados confirmados, incluidas 2,593,285
defunciones en todo el mundo, lo que suscitdé temor en la poblaciéon, no solamente a
contagiarse sino a contagiar a familiares con comorbilidades quienes tienden a presentar

mayores complicaciones.*

Como cualquier otro entorno laboral, el hospitalario se mantienen en un constante
cambio que hace que los médicos deban adaptarse continuamente a situaciones estresantes
para llevar a cabo sus labores; debido a la naturaleza emocionalmente exigente de su trabajo
es normal que surjan estrés y agotamiento, sin embargo, en el instante en el que el médico
es incapaz de lidiar con dichas situaciones con sus estrategias de afrontamiento, la lucha

contra el agotamiento crénico termina en derrota.

Para hablar de un trastorno mental se debe entender que la salud mental es un estado
en donde el individuo es capaz de afrontar las situaciones cotidianas de la vida, desempefar
sus labores de manera productiva y aportar algo positivo a su alrededor, lo que le permite
responder a desafios de la vida y desarrollar sus capacidades cognitivas, afectivas y

relacionales.?7-28.29

A pesar de lo complejo que es referirse a la salud mental, segin estimaciones de la
OMS, los paises solamente gastan alrededor del 2% de su presupuesto anual en este tema.
La depresion y la ansiedad se consideran como los trastornos que mayor prevalencia
presentan. M&s de la mitad de los trastornos mentales en general inician a los 14 afos; el

grupo etario de 15 a 29 afios es donde se reportan mas suicidios.®3!

Durante la pandemia del COVID-19 hubo un aumento en las condiciones de estrés en
la poblacion en general, aunado al aislamiento social, actividad fisica reducida, poca

estimulacion intelectual, alteraciones del estado de animo y del suefio, fatiga y deterioro de la
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salud en general. En conjunto produjeron un aumento en el riesgo de deterioro cognitivo y
propension al desarrollo de trastornos mentales en personas previamente sanas Yy

agravamiento de aquellas que tenian trastornos preexistentes.®2°

En cuanto al personal médico, se estima que entre un 10 a 12% puede sufrir a lo largo
de su vida algun episodio psiquico o consumo de alcohol o sustancias ilicitas, y de estos

solamente el 60% logra ser detectado para brindar tratamiento oportuno.819

La eficacia del sistema de salud depende del desempefio de los profesionales; en el
caso de los médicos, sus conocimientos, destrezas, dedicacion y amor por su labor son claves
para establecer una adecuada comunicacién con los pacientes y visualizar un tratamiento que

ayudara a los mismos a mejorar su condicién de salud y de la sociedad.

De los trastornos frecuentes entre esta poblacion de estudio se encuentra el sindrome
Burnout o sindrome de estar quemado. Este fue declarado en el afio 2000 por la OMS como
un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad de afectar tanto la calidad de vida del
individuo como su salud mental. Este trastorno tiene su origen en condiciones laborales
estresantes y surge como una respuesta adaptativa y con tendencia a la autoproteccion contra

el estrés cronico.10:11.36:41

La definicibn mejor aceptada de este sindrome fue dada por Maslach, quien la define
como una respuesta inadecuada ante el estrés cronico, compuesto por tres dimensiones: el

agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacién personal.20:11:36

Los factores que contribuyen al desarrollo de este sindrome son la escasez de
personal, sobrecarga laboral, trabajos por turnos, atencién a usuarios problematicos, contacto
directo con pacientes o personas enfermas, asi como la muerte o el dolor de terceros, ademas
de la falta de autonomia y autoridad para tomar decisiones importantes. Las primeras
manifestaciones de alarma son inespecificas e inician como negacion, aislamiento, depresion,
ira, desarrollo de adicciones, cambios en la personalidad, sentimientos de culpa y cambios

alimenticios y en el patrén del suefio.1!

El nivel de estrés al que se exponen los profesionales de la salud esta ligado
directamente al hecho de lidiar diariamente con el sufrimiento humano, jornadas laborales
extensas y labores pobremente remuneradas; esto conlleva a pérdida de energia,
despersonalizacion y sentimiento de falta de realizacién personal que hace que caigan en uso
de sustancias psicoactivas y poca motivacion en el trabajo, lo cual genera errores en la toma

de decisiones médicas y deterioro en la calidad de los servicios brindados.843

Dentro de las subespecialidades médicas que mayor prevalencia presentan son
Urologia 63.6%, Medicina Fisica y Rehabilitacién 63.3%, Cirugia Ortopédica 59.6%, Cirugia
General 52.7%, Radiologia 61.6% y Pediatria 46.3%.%°
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Segun un estudio de corte transversal descriptivo realizado en médicos generales de
tres instituciones privadas de Bogota para el cual se utilizé el cuestionario de evaluacién del
sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT), de 150 médicos (63 internos y 87 residentes);
el 85.3% reporté sindrome de Burnout entre moderado y grave; el componente de desgaste
emocional fue el mas afectado.® Una revision sistematica de estudios prospectivos reportd
gue la esfera mas afectada en médicos es el agotamiento emocional y estuvo presente en un
36.7%, seguida de realizacién personal en 29.86% de los casos y 28.87% para
despersonalizacion.** En un estudio cuantitativo con disefio observacional prospectivo,
transversal y analitico realizado en el Hospital Il Goyeneche de Arequip, Perd, en 49 médicos
se encontrd que el 14.3% presentan sindrome de Burnout, con un 49% de agotamiento
emocional, 28.6% de despersonalizacion y 32.7% en realizacion personal. El sexo masculino
es el que mas presenta agotamiento emocional y despersonalizacion, 52% y 36%,
respectivamente; mientras que las mujeres sufren de menor realizacion personal 41.7%.°° La
esfera que se ve mas afectada es el agotamiento emocional, sobre todo en el sexo masculino,
con casos moderados y graves; mientras que en las mujeres la esfera afectada es la

realizacion personal.*’

Un estudio analitico de corte transversal realizado en Cartagena en 2015 para
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y factores asociados incluyé a 112 médicos
de los servicios de salud del area privada. Para la recopilacion de informacion utilizaron el
instrumento Maslach Burnout Inventory, el cual report6 que el 57% de los casos del sindrome
fueron mujeres. Dentro de los factores asociados a su desarrollo se encontré que el 55%
tenian formacién académica hasta pregrado y el 55% tenia menos de nueve afios de
antigliedad laboral. Las areas de consulta externa y urgencias son las que mas casos
presentaron, con un 54.5%. En un estudio transversal que tuvo como poblacién objetivo a los
médicos residentes de distintas especialidades que laboraban en el Hospital General de
Durango en México, 2016, se aplico el instrumento Maslach Burnout Inventory. Se report6é que
en el género femenino predominaban los casos; las especialidades de Cirugia, Ginecologia,
Medicina Interna, Ortopedia, Radiologia y Pediatria eran las residencias donde el 100% de
los sujetos fueron afectados; principalmente de 2° y 3° afios de residencia, de los cuales su

estado civil fue solteros, 43.59%.4446

Una revision sistematica acerca de la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos
iberoamericanos realizada entre 2012 y 2018, determiné que el 45.88% de los casos de
sindrome de Burnout correspondia a médicos residentes, el 42.5% a médicos generales y el
35.66% a especialistas. Los médicos residentes y los generales eran los mas afectados. Se
considera como situaciones laborales que afectaron directamente el haber trabajado por mas
de diez afios en el mismo lugar, el tener jornadas nocturnas o jornadas que vayan de 12 a 36

horas de trabajo. Otras condiciones laborales que pudieron influir en menor manera son la
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falta de recursos para desempefiar adecuadamente las tareas, la remuneracién econémica
baja, la alta exigencia laboral y el poco reconocimiento a las labores desempefiadas. En un
estudio transversal realizado en Pert en 2020, cuyo propésito fue establecer los factores
sociodemograficos asociados al sindrome en el contexto de la pandemia Covid-19 en médicos
residentes del Hospital Goyeneche de Arquipa, se incluy6 a 49 médicos residentes de distintas
especialidades. Utilizaron el MBI como instrumento y una ficha sociodemografica para
conocer los factores relacionados, Chi? para evaluar la relacién de los mismos. Los autores
definieron que mientras mas horas laboraron y menos horas durmieron los sujetos, mayor fue
el riesgo de desarrollar el sindrome. Se encontré que la realizacién personal estuvo ligada a

la cantidad de trabajos en los que se desempefiaban.48:5°

Los niveles de sindrome de Burnout han ido en aumento en los dltimos afios, lo cual
podria estar relacionado con que los médicos generales de ahora son relativamente jovenes,
en promedio 29.8 afios; es una etapa transicional de cambios psicosociales que requieren
adaptacion a la profesion, crear bases sélidas para su vida en base a pensamiento critico y

proyectos de vida, y la formacién de una familia ante la sociedad.®

Para interpretar las caracteristicas sociodemogréaficas de nuestra poblacion de estudio
hay que entender que estas representan el conjunto de cualidades bioldgicas, sociales,
econdmicas y demograficas de la poblacion de estudio, en este caso, del personal médico.
Dichas caracteristicas incluyen edad, sexo, composicion étnica, zona o area de habitacion,

sea esta urbana o rural, y niveles de ingreso econémico.®®

La alta prevalencia del sindrome de Burnout en médicos es una situacion preocupante
para el bienestar mental y el progreso profesional de los mismos; si bien antes de la pandemia
el personal médico ya corria el riesgo de quemarse por el trabajo, la actual situacién lo ha
exacerbado. La naturaleza fatal del COVID-19 reflejada en las altas tasas de contagio y
mortalidad ha afectado la estabilidad emocional del personal médico, especialmente cuando

debe trabajar con pacientes que se encuentran en estado critico.

Es importante comprender las variables que condicionaron el desarrollo de
sentimientos de angustia y estrés en el personal médico que finalmente culminaron en
sindrome de Burnout durante la pandemia de COVID-19; pudiendo influir la ambigledad,
sensacion de falta de control, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, la crisis del
sistema de salud, escaso nivel de autonomia en la toma de decisiones dada la incertidumbre
de la enfermedad en cuanto a que protocolo seguir y cual era el mas indicado segun el estado
del paciente, junto con turnos agotadores y deterioro de la percepcion de la eficacia al
momento de tratar a los paciente; todo lo anterior pudo afectar el rendimiento y satisfaccion
laboral del personal médico. De acuerdo a lo observado en los estudios recopilados y

utilizados en la presente, acerca del sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia
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de COVID-19, destaca la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas y factores
psicosociales en el desarrollo del sindrome, es decir, las tres dimensiones mostraron

diferentes asociaciones con dichas variables entre las diversas poblaciones de médicos.

Un estudio transversal en paises de Medio Oriente incluy6 154 médicos que laboraban
en primera linea COVID-19 en abril de 2020, para estudiar la depresion, ansiedad y sindrome
de Burnout. Se aplicé en este caso el MBI como instrumento de evaluacion. Dentro de sus
resultados concluyeron que el género femenino fue el que presentd mayor riesgo de
desarrollar trastornos mentales, incluidos la ansiedad, Burnout o incluso sindrome de estrés
postraumatico.’® Como se ha mencionado, esto podria estar relacionado a que las mujeres
son mas vulnerables al agotamiento emocional, ademas suelen tener menor libertad de toma
de decisiones; sumado a ello, ellas tienen que lidiar con temas relacionados a su rol de género
que culturalmente se les ha asignado, como el cuidado de la familia, la educacion de los hijos
y la administracion de los ingresos del hogar.5%:61.63

Los médicos solteros son mas propensos a quemarse a comparaciéon de médicos
casados, pues estos Ultimos alcanzan niveles mas altos de realizacién personal debido al
apoyo brindado por sus parejas.%* Estar casado o mantener una relacion con una pareja
estable, asi como ser responsable del cuidado de al menos un hijo son caracteristicas

protectoras para las tres dimensiones del sindrome en el personal médico.?":"3

Estudios previos a la pandemia coinciden en que el hecho de no tener una pareja
aumenta la asociacién con Burnout en dicha poblacion.’263% En cuanto a la estructura
familiar, se dice que tener hijos hace a las personas menos propensas a desarrollar sindrome
de Burnout, pues dicha relacién hace a los médicos mas realistas y resilientes para afrontar
las situaciones estresantes y conflictos; sin embargo, tener al cuidado numerosos hijos se

asocia a mayor probabilidad de desarrollar Burnout.5.6373

La asociacion entre caracteristicas sociodemograficas como edad, género, estado civil
y paternidad se mantuvo constante en algunos paises como EE.UU., Canada, Espafa y
México. Coinciden en que ser médico, mujer y menor de treinta afios, tuvo una fuerte
asociacion para desarrollar dicho sindrome durante la pandemia; en cuanto a estado civil y
paternidad, ser casado y tener hijos fueron factores protectores para algunos debido a su
relacion con la capacidad de afrontar los problemas. En este caso, puede ser que el apoyo
social y la retroalimentacion que reciben de sus seres queridos, junto con relaciones
interpersonales estables, amortiguan el estrés percibido de las situaciones que viven el area
de salud e influya en las estrategias de afrontamiento, mejorando su estado de animo,
motivacion y autoestima. Sin embargo, otros estudios ya mencionados reportaron que los
casados eran mas propensos a guemarse, especialmente médicos de Oriente Medio y Egipto;

puede ser que en este contexto haya otros factores involucrados como la guerra, pues el
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desarrollo del sindrome no solo depende del agotamiento cronico derivado de las condiciones

laborales sino también de lo que percibe el médico a su alrededor.

En una revision sistematica acerca de la epidemiologia del agotamiento emocional y
las estrategias y recomendaciones para prevenirlo o reducirlo en la poblacion médica que
laboraron en salas COVID-19 de Iran, entre diciembre de 2019 y agosto de 2020, los autores
mencionaron que el aumento en el numero de horas de trabajo semanales, frecuencia de
turnos, tener un comparniero sospechoso para COVID-19 o ser caso confirmado para COVID-
19 fueron caracteristicas frecuentes entre la poblacién con sindrome de Burnout.”* Cuando
aumenta el numero de horas de trabajo disminuye el tiempo disponible para el descanso;
segun Ro-Ting et al, las personas que duermen menos de seis horas diarias tienen mas riesgo

de desarrollar Burnout.®’

En Argentina, médicos oncdlogos de la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica
report6 que los médicos diagnosticados con Burnout han aumentado el consumo de
somniferos un 17%, relacionado al aumento en las horas de trabajo que en promedio
excedieron las 8 horas al dia y la necesidad de trabajar los fines de semana, ante la situacion
de pandemia.®® Como se mencion6 acerca del estudio de sindrome de Burnout y condiciones
laborales en médicos durante la crisis de COVID-19 en Jordania, trabajar por mas de 48 horas
a la semana, tener mas de tres turnos nocturnos a la semana, no tener suficiente EPP y haber
sido confirmado para COVID-19 fueron predictores para el agotamiento laboral en médicos,
lo que a su vez se relaciona con menor satisfaccion laboral.”® Segun Elghazally et al, se ha
demostrado que los médicos se adaptan mas facilmente a jornadas laborales extensas en

comparacion con los otros grupos de estudio.®®

Pudo observarse que trabajar turnos con horarios irregulares incrementé las tasas de
sindrome de Burnout por su relacién con la disminucion con las horas de suefio y, por lo tanto,
del descanso efectivo necesario para rendir en el trabajo de los médicos sin importar el
servicio o especialidad. Se sabe que el descenso en el rendimiento del médico aumenta el
riesgo de cometer errores o tener consecuencias negativas para la capacidad de diagnosticar
y tratar a sus pacientes de forma satisfactoria, por lo que el temprano reconocimiento de las
manifestaciones clinicas del sindrome mejorara la experiencia tanto del médico como del

paciente.

Sin embargo, segun un estudio en neurocirujanos estadounidenses en relacion a
Burnout en la pandemia de COVID-19, los médicos que se encuentran en la mitad de su
carrera —es decir, con una experiencia laboral de 11 a 20 afios—, trabajan mas horas,
atienden mas llamadas de consulta por la noche, tienen tasas mas elevadas de Burnout y

poca satisfaccion laboral, contrario a lo que sucede con los jévenes con menos de 5 afios de
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experiencia, quienes son mas propensos a la despersonalizacion debido a su inexperiencia

pero poseen mayor satisfaccion profesional, por lo que sus tasas de Burnout son menores.®

Por otra parte, en algunos estudios mencionados, los autores determinaron que los
médicos experimentados fueron capaces de enfrentar todas las nuevas disposiciones en
relacion a la pandemia de una manera eficaz, en comparacion de los médicos menos
experimentados como los residentes, que se encuentran en la fase inicial de sus carreras
médicas. En algunos paises, los médicos con méas afios de experiencia fueron clave para el
tratamiento de pacientes COVID-19, lo que desencadend tasas mas altas para Burnout en
estos al ser requeridos por mas tiempo en el trabajo, lo que disminuy6 su calidad de vida y

satisfaccion laboral.

Anterior a la pandemia, Radiologia, Cirugia General y Neurologia eran las
especialidades con mayor prevalencia de sindrome de Burnout, del 60%, seguido de Medicina
Interna, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Neurocirugia y Dermatologia,
con 50%, y por ultimo Oncologia Médica, Psiquiatria y Medicina Familiar, con un 40%. Por lo
anterior se puede decir que las especialidades quirdrgicas y de urgencias presentan las

prevalencias mas altas en comparacion con las clinicas.®":"°

Una revision sistemética y metaanalisis acerca del sindrome de Burnout en médicos
residentes realizado en 2019 —el cual incluy6 los datos de 47 estudios observacionales de
cohorte y transversales que informaron la prevalencia del sindrome en médicos jovenes—
mostrd que dentro de las especialidades quirdrgicas fueron Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Anestesiologia y Traumatologia las de alta prevalencia de Burnout con 42.5%;
Medicina Interna, Pediatria y Cirugia plastica las de prevalencia moderada, con 29.4%; y
Neurologia y Otorrinolaringologia las de baja prevalencia, con 23.5%.%° Los especialistas mas
afectados fueron de los servicios de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Anestesiologia y Radiologia, asi como los servicios de urgencias de Cirugia, Traumatologia y

Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia y Neurocirugia.1?:60:69.70

En China compararon las tasas de desgaste en médicos que trabajan en salas de
primera linea de COVID-19 con las salas habituales, y contrario a lo observado en otros
paises, evidenciaron que los médicos de otras salas presentaron una tasa de 39% en
comparacion de sus colegas en primera linea, con 13%. Esto, segun autores, podria
correlacionarse con la sensacion de mayor control que poseen los médicos de primera linea.®?
En Espafia, los participantes de hospitales pequefios eran los que tenian mayor miedo de

infectarse,53:54.55.66

Dado que el agotamiento puede estar influenciado por comportamientos
organizacionales dentro del ambiente laboral, es necesario implementar intervenciones de

proteccion para aumentar la sensacion de seguridad y control en los profesionales. Los
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médicos del servicio de emergencia de las especialidades clinicas y quirargicas incluyendo
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia,
Cuidados Intensivos, Radiologia y Anestesiologia, en primera instancia son considerados
personal de primera linea contra la lucha de COVID-19. Son el primer punto de contacto con
los pacientes sospechosos, considerando a cualquier persona como posible caso de COVID-
19 hasta que se demuestre lo contrario. Podria suponerse que estos médicos presentarian
altas tasas para Burnout, sin embargo, fueron mas pequefias en comparacion con los demas
servicios donde se tiene menos contacto con pacientes COVID-19. Algunos estudios, ya
mencionados, reportaron la relacion entre la mayor capacitacion del personal del servicio de
emergencia que conlleva a una mayor sensacion de control y seguridad durante la pandemia,
que no fue reportada en el personal de otras areas donde las tasas de Burnout si fueron

mayores.

Es necesario el uso y conocimiento de las nuevas intervenciones que pueden aplicarse
en el personal médico para prevenir un mayor agotamiento a causa de la pandemia, sean
estas a nivel grupal o individual. Debe incluirse apoyo social, estrategias de afrontamiento,
programas de comunicacién, desarrollo de resiliencia, mantenimiento de estilos de vida

saludable y fomentar un adecuado descanso.

El estudio realizado recientemente en trabajadores de salud de Guatemala, Héroes
COVID-19, evidencia que no solamente la salud mental de la poblacion médica se vio afectada
por la pandemia. Otras profesiones relacionadas a la atencién de pacientes también han
tenido repercusiones, entre ellas se puede mencionar al personal de enfermeria y nutricion,
en quienes también ha aumentado la carga laboral. Los resultados de este estudio son
similares a los obtenidos en otros realizados en distintas partes del mundo. Se encontr6 que
las mujeres fueron las mas propensa a padecer trastornos mentales, con edades
comprendidas entre los 18 a 34 afios. El area metropolitana es donde se concentra el mayor
namero de poblacién afectada e igualmente el sector publico, al ser el encargado de brindar
atencion a la poblacion en general. A pesar de que si se reportaron casos de depresion de
moderada a grave, es posible que los participantes no han buscado ayuda, ya sea por razones
personales o de otra indole. Es importante fortalecer los programas de apoyo que reduzcan
el estrés y ansiedad, que brinden opciones de manejo ante situaciones estresantes para frenar
el avance de los sintomas y evitar consecuencias a largo plazo que requieran tratamientos

mas especializados o hasta hospitalizacion.
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Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha traido consigo una gran variedad de cambios en el estilo de
vida de las personas. El personal médico ha tenido que adaptarse al uso de EPP y deméas
medidas de bioseguridad para la atencién de pacientes ante la sospecha de tener esta
enfermedad. El agotamiento entre los médicos es un fendmeno mundial, cuando este es

cronico puede conducir a un déficit en la calidad de atencion de pacientes.

Las caracteristicas sociodemogréficas y factores psicosociales predominantes en el personal
médico con sindrome de Burnout durante la actual pandemia son: ser mujer joven, ser soltero
0 no tener una pareja estable, pertenecer a las especialidades quirdrgicas, trabajar en un
servicio diferente al de primera linea o emergencia donde se tenga el primer contacto con
pacientes COVID-19; tener menos de seis horas de suefio y un aumento de las horas de
trabajo. Entre las caracteristicas y factores protectores para el sindrome de Burnout en dicha
poblacién los estudios coincidieron en las siguientes: estar casado y ser responsable de al
menos un hijo. En cuanto a la experiencia laboral, si esta es menor a seis afios 0 mayor de

15 afios, el personal médico puede desarrollar el sindrome.

No se ha identificado un aumento significativo en los casos de sindrome de Burnout en el
personal médico durante la pandemia del COVID-19. Esto podria ser por la falta de interés
hacia la salud mental de los mismos o por la subjetividad de los estudios que se ve influenciada

por el investigador y el instrumento de evaluacion utilizado.

Modificar la estructura organizativa del sistema de salud en Guatemala, asi como ha sucedido
en otros paises, resultaria un proceso dificil y prolongado. Por ello, la piedra angular en este
caso es la prevencion del sindrome a partir de estrategias de afrontamiento mediante la
mejora de las habilidades interpersonales, brindar técnicas de relajacion y fomentar estilos de
vida saludable y resiliencia, tanto en el personal médico como los deméas miembros del sector

salud.
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Recomendaciones

A las entidades sanitarias publicas y privadas:

Vigilar y dar seguimiento a su personal de salud durante la pandemia por COVID-19, brindar
continuamente capacitaciones sobre el manejo de situaciones de estrés y medidas de
afrontamiento.

A los médicos facultativos:

Practicar y promover estilos de vida saludable que incluyan buenos habitos alimenticios, horas
adecuadas de suefio y actividades recreativas que les permitan desarrollarse en ambitos

diferentes a los laborales.
A la Direccion General de Investigacién de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Desarrollar investigaciones de campo sobre sindrome de Burnout en la poblacién médica
durante la pandemia por COVID-19.
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Anexos

Tabla No.1. Matriz del tipo de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tipo de estudio

Todos los articulos
revisados

Articulos utilizados

Opiniodn de expertos

Meta-analisis

Estudio descriptivo
transversal

Estudios de Cohorte

Burnout syndrome AND medical staff AND COVID-19;

Términos utilizados

professional medical staff

COVID-19; medical staff; epidemic; Burnout Syndrome;

Mental health

COVID-19,
coronavirus,

COVID-19, anxiety, Mental Health; Medical Staff,

anxiety, medical staff,
psychological
impact, respiratory symptoms, stress, Mental health

epidemic, knowledge,

Coronavirus Infections.

NUmero de
articulos

124

76

4

17
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Revision sistematica COVID-19; Coronavirus; Coronavirus Infections; 40
Pandemics; Mental Health; Medical Staff; Burnout
Syndrome

Literatura Gris COVID-19; Coronavirus, knowledge, psychological 11
impact, respiratory symptoms, Mental health.

Fuente: Elaboracion propia segun fuentes de informacion citadas.
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Tabla No.2 Matriz de literatura gris utilizada
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epidemioldgica por COVID-19, al 22 de
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Salud mental 2001 Informe de la
Secretaria.

Cdémo deberia cambiar la atencion de
la salud mental como consecuencia de
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Factores socioeconomicos y biolégicos
que determinan el estado de salud de
los nifios menores de 5 afios de edad
en el Ecuador para el afio 2012.
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Panamerican
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Naciones
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Ministerio de
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Mundial de la
Salud.
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Lancet.
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de Psicdlogos
de Costa Rica
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un_policy_brief-

http://www.repositorio.usac.edu.gt/760/

http://epidemiologia.mspas.gob.gt/inform
acion/coronavirus-2019-ncov/descargas-
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https://tablerocovid.mspas.gob.gt/

https://apps.who.int/gb/ebwhalpdf_files/E
B107/se27.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article
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mental-y-sus-determinantes.pdf
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Frecuencia del sindrome de Burnout en
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Universidad
Nacional de
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Universidad
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J. Clin.
Anesth.

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=5
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https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/
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http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/h
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https://www.researchgate.net/publication
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Fuente: Elaboracion propia segun fuentes de informacion citadas.
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Tabla No.3 Matriz de datos de buscadores y términos utilizados.

Buscadores

Elsevier

PubMed

BMJ

Scielo

JAMA

Términos utilizados y operadores ldgicos

Espafiol Inglés

DeCs Sindrome de Burnout en MeSH professional burnout syndrome

personal médico AND Doctor

DeCs Sindrome de Burnout AND
COVID-19 MeSH burnout AND professional

MeSH Burnout AND Pandemic 2019

MeSH professional, burnout syndrome
AND SARS-COV2

MeSH Burnout syndrome AND
coronavirus

MeSH sociodemographic
characteristics AND pandemic

MeSH medical professional AND
coronavirus

MeSH sociodemographic
characteristics AND medical
professional

MeSH psychosocial factor AND
pandemic 2019

MeSH Burnout AND COVID-19
DeCs Sindrome de Burnout AND

personal médico AND COVID-19

MeSH professional burnout syndrome
AND Doctor

MeSH Sars-Cov2 AND Burnout
syndrome
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BVS

Google Schoolar

NEJM

DeCs sindrome de Burnout vy
Pandemia COVID-19

DeCs sindrome de Burnout y factores

psicosociales

DeCs sindrome de Burnout y factores
psicosociales AND Pandemia COVID-
19

MeSH professional AND burnout

MeSH Burnout syndrome AND
pandemic

MeSH Burnout AND psychosocial
factor

MeSH Medical professional AND
pandemic 2019

MeSH Coronavirus AND doctor

MeSH sociodemographic
characteristics AND medical
professional

MeSH Pandemic 2019 AND Burnout

Fuente: Elaboracion propia segun fuentes de informacion citadas.
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