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Prevalencia y predictores de Burnout en trabajadores de Centros sanitarios durante la

pandemia por COVID-109.

Resumen

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 que afecto
globalmente. Este virus implicé cambios sociales inminentes que afectaron emocionalmente a
la poblacion mundial, siendo los profesionales sanitarios uno de los sectores de primera linea
méas afectados negativamente, con sintomas propios del burnout. Estos profesionales se
enfrentaron a un mayor riesgo de exposicion, a cargas de trabajo extremas y a dilemas morales
constantes. El sindrome de quemarse por el trabajo o burnout es un sindrome psicolégico
producido por una respuesta prolongada al estrés en el lugar de trabajo. El objetivo de este
estudio fue realizar una revision sistematica para conocer la prevalencia del burnout en
profesionales sanitarios que trabajaron durante el 2020 en centros hospitalarios de paises
europeos, conocer los predictores del mismo y las medidas de prevencion recomendadas por
los investigadores. Para ello, y teniendo en cuenta el formato PRISMA, se realiz6 una bisqueda
en la base de datos de PsycInfo. Aplicando los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron
un total de 11 articulos cuyos resultados que, si bien fueron variables, mostraron un aumento
significativo en los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y fluctuaciones en
la realizacién personal, dimensiones propias del burnout. En cuanto a los predictores de estrés,
se encontraron factores psicoldgicos, laborales y personales significativos. Teniendo en cuenta
estos hallazgos, los autores proponen medidas de prevencion que abarquen estos ambitos y
asegurar el acceso a recursos psicosociales, lineas de apoyo emocional y la formacion en
estrategias de autocuidado.

Palabras clave: COVID-19, burnout, profesionales sanitarios y Europa.
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Abstract

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus that has affected the world. This
virus implied imminent social changes that emotionally affected the world population, with
health professionals being one of the most negatively affected front-line sectors, with
symptoms of burnout. These professionals faced increased risk of exposure, extreme
workloads, and constant moral dilemmas. Burnout syndrome is a psychological syndrome
produced by a prolonged response to stress in the workplace. The objective of this study was
to carry out a systematic review to find out the prevalence of burnout in health professionals
who worked in hospitals in European countries in 2020, to find out its predictors and the
prevention measures recommended by researchers. For this, and taking into account the
PRISMA format, a search was carried out in the PsycInfo database. Applying the inclusion and
exclusion criteria, a total of 11 articles were obtained whose results, although they were
variable, showed a significant increase in the levels of emotional exhaustion, depersonalization
and fluctuations in personal fulfillment, dimensions of burnout. Regarding stress predictors,
significant psychological, work and personal factors were found. Taking these findings into
account, the authors propose prevention measures that cover these areas and ensure access to
psychosocial resources, emotional support lines and training in self-are strategies.

Key words: COVID-19, burnout, Health Professionals and Europe.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el coronavirus (COVID-19) como
una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Si bien en la actualidad la
mayoria de personas contagiadas por el virus experimentan sintomas relacionados con
dificultades respiratorias de nivel leve-moderado y se recuperan sin requerir un tratamiento
especial, al comienzo de dicho virus los pacientes presentaban una sintomatologia severa que
requeria de atencion médica e ingreso urgente. En efecto, pese a los cuidados ofrecidos por los
sanitarios, la COVID-19 provoco la muerte de millones de personas en todo el mundo.

A finales de 2019 comenzaron los contagios de dicha enfermedad hasta entonces
desconocida. Estos contagios se iniciaron en la ciudad de Wuhan, China (Wang et al., 2020).
Tras los primeros brotes, La OMS declar6 Emergencia de Salud Publica de Preocupacion
Internacional el 30 de enero de 2020, y declaré pandemia global el 11 de marzo de 2020 dado
que la COVID-19 se estaba propagando mundialmente a una velocidad exacerbada (Arshad et

al., 2020).

Tanto la pandemia como las medidas que se tomaron para enfrentarla (confinamiento,
restricciones, distancia social, cierre de negocios...) han supuesto una fuente de estrés muy
significativa para la poblacién mundial, siendo los profesionales sanitarios uno de los sectores
de primera linea més afectados negativamente (Choi et al., 2020). Este mayor impacto se debe

a que los profesionales de la salud, ademas de haber hecho frente a los cambios sociales y
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estresores emocionales que afronto toda la poblacion, también se enfrentaron a un mayor riesgo
de exposicion, a cargas de trabajo extremas, a dilemas morales constantes y a un entorno laboral
que exigia cambios continuos por la situacion tan desconocida (Xiang et al., 2020a). En efecto,
al comienzo de la propagacion del virus, los hospitales tenian una escasa disponibilidad de
equipos de proteccion personal y las pautas a seguir con el tratamiento para los contagiados no
estaban claras ni bien establecidas (Xiang et al., 2020b). Por ello, muchos profesionales se
sintieron confundidos e insuficientemente capacitados para atender adecuadamente a los
pacientes infectados por el nuevo virus (Huang et al., 2020).

Para brindar la mejor atencion posible al paciente durante una situacion de emergencia
y de pandemia, el personal médico debe estar en buenas condiciones fisicas, bien preparado
para la situacion y sentirse capacitado para dar un buen servicio. Sin embargo, investigaciones
anteriores sobre situaciones similares pasadas afirman que dichos requisitos son complejos de
lograr. Por ejemplo, durante y después del brote del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) en 2003, los profesionales de la salud de primera linea informaron de la falta de apoyos
en el lugar de trabajo, lo que consecuentemente provoco diversos sintomas psicolégicos como
angustia aguda (Tam et al., 2004). Mas concretamente, existe literatura que recoge e informa
de que el personal médico durante brotes anteriores de enfermedades infecciosas sufrid
sintomatologia propia del Trastorno de estrés postraumatico (TEPT), sintomatologia ansiosa y
sintomatologia depresiva (Maunder et al., 2006). Asimismo, se informaron altos niveles de
estrés y agotamiento laboral (o burnout) y una disminucién del bienestar emocional (Maunder
etal., 2003), lo cual afecto a largo plazo a la salud mental de estos trabajadores (Gee y Skovdal,
2017). El entorno laboral obtuvo gran importancia e influencia en el estado emocional de estos
profesionales ya que la exposicién prolongada a un entorno de trabajo estresante lleva consigo
consecuencias psicologicas significativas (Kapetanos et al., 2021). Otros estudios previos sobre

la SARS y sobre el Ebola informaron de que los principales estresores laborales fueron la
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preocupacion del personal sanitario de su mayor riesgo de infeccion debido a su trabajo y el
miedo a infectarse y a contagiar a su familia, amigos y colegas (Maunder et al., 2003). Debido
a estos resultados anteriores, los autores que quisieron investigar las consecuencias
psicolégicas en profesionales sanitarios que se estaban enfrentando a la COVID-19, como
Frenkel y colaboradores (2022), informaron de que esperaban preocupaciones similares sobre

los efectos de la carga de trabajo en los niveles de estrés (o burnout) en dichos trabajadores.

Debido a la propagacién diferencial de la COVID-19, existen diferencias en el impacto
que sufrié cada pais ya que los sistemas de salud y su capacidad y recursos para enfrentar una
pandemia difieren mucho entre paises (Frenkel et al., 2022). Existe controversia en los
resultados respecto a si el puesto desarrollado y el género son también variables diferenciadoras
del estrés percibido por los trabajadores. Lo que se sabe es que la posicién de los profesionales
de la salud en primera linea durante la pandemia exigio fortaleza fisica y mental para superar
desafios desconocidos (Kapetanos et al., 2021). No obstante, los trabajadores de atencion
médica que no se encontraron en primera linea también tuvieron alto riesgo de sufrir estrés por
la menor recepcion de informacion sobre la situacion pandémica y del brote y por una menor

accesibilidad a un apoyo psicoldgico formal (Tan et al., 2020).

Por su parte, el sindrome de quemarse por el trabajo o burnout es un sindrome
psicoldgico producido por una respuesta prolongada al estrés en el lugar de trabajo (Pinazo-
Hernandis y otros, 2022). Concretamente y como indica Maslach (1978), el burnout se refiere
al agotamiento emocional y a la pérdida de motivacion que surgen tras la exposicion continua
a factores emocionales e interpersonales estresantes y cronicos en el trabajo (Olivares Faindez,
2017). Asimismo, Maslach (2003) destaca tres dimensiones necesariamente afectadas cuando

se experimenta burnout: agotamiento emocional (desmotivacion, falta de energia y sobrecarga
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fisica y emocional), despersonalizacion (actitudes y sentimientos negativos, ansiedad,
irritabilidad, desesperacién) y baja realizacion personal (sentimiento de incompetencia y falta
de satisfaccion y productividad) (Pinazo-Hernandis y otros, 2022). Otros autores, como indicd
Kahill ya en 1988, proponen que los sintomas se pueden agrupar en cinco categorias
principales: fisicos, emocionales, conductuales, interpersonales y de actitud.

El burnout tiene mayor prevalencia en las profesiones que requieren de contacto
continuado y directo con personas, en turnos rotatorios y con cargas excesivas de trabajo
(Pinazo-Hernandis y otros, 2022), un perfil de trabajador que encaja con el exigido a los
profesionales sanitarios durante la situacion de pandemia. Estos profesionales tuvieron que
enfrentarse a una situacion completamente nueva y a un virus desconocido hasta entonces.
Tuvieron que actuar sin preparacion previa y adecuarse a protocolos cambiantes con medios y
recursos escasos. Ademas, a parte de la escasa formacion e informacion sobre el virus, los
profesionales de la salud tuvieron inevitablemente que acompafiar y asistir continuamente
fallecimientos de pacientes (Pinazo-Hernandis y otros, 2022), fallecimientos producidos tras
un proceso de enfermedad fugaz y en contexto de aislamiento.

De acuerdo con el modelo transaccional de estrés (Lazarus y Folkman, 1984) una
discrepancia percibida entre las demandas ambientales impuestas a un individuo (en este caso,
asistir a pacientes infectados, presenciar fallecimientos constantes, mantener altos niveles de
flexibilidad y adaptacion en los horarios y funciones, etc...) y sus recursos de afrontamiento
disponibles (escasa preparacion y recursos) conduce a un estado psicoldgico de estrés que
puede incluir un aumento de estrés percibido y un deterioro en el estado de animo (Cohen et

al., 2007).

Tran y colaboradores (2020) informan de la falta de investigacion en Salud Mental,

siendo pocos estudios los que han abordado el impacto de la pandemia sobre el bienestar
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psicoldgico de los profesionales de la salud. Es importante conocer tanto dicho impacto
psicolégico como los predictores de malestar y/o estrés y los factores de proteccién. Lo
primero, porque ademas de las consecuencias ya mencionadas que tiene el agotamiento, estrés
0 burnout en la persona que lo manifiesta, se ha comprobado gue un estado emocional afectado
se asocia con una atencion deficiente al paciente y con un deterioro en el desempefio de las
funciones como profesional (Panaglioti et al., 2018). Lo segundo, es que durante situacién de
pandemia u otras situaciones criticas, conocer los factores de proteccion puede servir como
guia a la hora de implementar medidas que ayuden a los profesionales a hacer frente a la
emergencia; por ejemplo, después del virus SARS, los sanitarios informaron de que las
directrices claras, el apoyo de los supervisores, las medidas tomadas de precaucion y el apoyo
social, religioso y familiar les ayudaron para un afrontamiento méas efectivo (Maunder et al.,
2006). Retomando el modelo de Lazarus y Folkman (1984), si las demandas del entorno se
perciben como amenazantes y por ende estresantes, el individuo evaluara sus recursos de
afrontamiento disponibles y determinara si se siente capaz de hacer frente al estresor. En
tiempos de mayores demandas como fue la situacién de emergencia mundial que se vivid con
la COVID, la prevencion de crisis efectiva y las medidas de crisis (tomadas antes del evento
estresante) podrian haber ayudado a que los recursos de afrontamiento individuales se
percibiesen como suficientes para superar la situacion estresante y contribuir a que la persona
o trabajador sanitario evaluase la situacion como un desafio digno de combatir. Es por esto que
conocer los factores predictores de un mayor estrés puede ayudar a una elaboracion de planes
de prevencion mas efectiva que incluya medidas de actuacion en distintos niveles y ambitos.
En efecto, una revision sistematica informo que las estrategias tanto a nivel individual como
organizacional son efectivas para reducir significativamente el sindrome burnout. Algunas de
las intervenciones fueron la atencion plena, el trabajo en el manejo del estrés y el compartir

experiencias en grupos pequefios (West et al., 2016).
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Para concluir, el tercer motivo de la importancia de dicha revision es que teniendo en
cuenta la alta y constante demanda de atencién médica que la COVID-19 trajo consigo, fue
necesario realizar un trabajo de gestion en crisis inminente dirigido a reducir el estrés
psicolégico de los profesionales de la salud para asi proteger su bienestar y funcionamiento
generales (Wieler et al., 2020). Por tanto, conocer dichos hallazgos es fundamental para

poderse orientar como sociedad en posibles situaciones similares futuras.

Con todo, el presente trabajo se disefid con el principal objetivo de realizar una revision
sistematica acerca del impacto de la COVID-19 como factor predictor de burnout en
profesionales sanitarios que trabajaron durante el 2020 en centros hospitalarios de paises
europeos. La investigacion previa es escasa dado que los temas de investigacion mas comunes
incluyeron la atencién de emergencia, la patogénesis de la infeccidn viral y las respuestas
globales en la pandemia por la COVID-19. Por tanto, parece Util realizar una revision
sistematica que permita: (1) Comprender el impacto de la COVID-19 en la Salud Mental de
los profesionales de la salud, (2) Analizar la sintomatologia psicolédgica de estos trabajadores,
mas concretamente, (3) Conocer la prevalencia del burnout y las condiciones psicopatoldgicas
de estos trabajadores, (4) Investigar los factores estresantes laborales comunes entre los
profesionales de la salud y (5) Explorar las medidas de proteccion y prevencién mas efectivas

propuestas por los investigadores.

2. Método

2.1 Estrategia de busqueda

Para la realizacion de este trabajo, se seleccionaron los estudios publicados en la base de
datos electrénica PsycINFO. La basqueda se realiz6 desde el 15 de octubre de 2022 hasta el 25

de noviembre de 2022. Los términos de basqueda fueron: (( burnout or burn-out or burn out )
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AND ( covid-19 or coronavirus or pandemic or covid)) AND (( health professionals or health
personnel or health care provider ) OR ( therapists or counselors or clinicians or
psychotherapist or psychologists )).

2.2 Criterios de inclusién y exclusién y proceso de seleccion de articulos

Tras realizar la primera bldsqueda Gnicamente utilizando las palabras clave, se obtuvieron
338 resultados. Los resultados fueron delimitados por idioma, ya que Unicamente se tuvieron
en cuenta las publicaciones en inglés, portugués y espafiol. A continuacion, se filtré con los
criterios de inclusién y exclusion reflejados en la tabla 1 y la busqueda obtuvo 168 resultados.
La siguiente acotacion se realizé6 mediante la lectura de los Abstract y teniendo en cuenta los
criterios siguientes: (1) articulo publicado en revista cuyo factor de impacto sea mayor a Q=3,
(2) limitacién geografica (Unicamente paises europeos), (3) Profesion: Médico (incluidos
Psiquiatras), Enfermera y auxiliares, profesionales de la Salud Mental (Psicélogos vy
Psiquiatras), (4) entorno laboral: se incluyen hospitales y centros de salud y se excluyen

residencias y asistencia domiciliaria.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Palabras clave: “Burnout” AND “COVID-19” AND “Health Professionals”

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Publicaciones académicas. Disertaciones.
Estudios empiricos cuantitativos. Libros.
Publicaciones entre el 2020 y 2022 Publicaciones anteriores a 2020.
Idioma: inglés, espafiol, portugués. Estudios cualitativos.

Revision bibliografica
o sistematica.

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
Limitacion geografica: Paises Europeos. Paises no pertenecientes al continente europeo.
Factor de impacto en la revista publicada: Q 1y Q 2. Factor de impacto >=Q3.

Profesidn: Médico (incluidos Psiquiatras), Enfermeriay  Entorno laboral: residencias, asistencia domiciliaria.
profesionales de la Salud Mental.
Entorno laboral: hospitales y centros de salud.

10
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Tras la lectura, se seleccionaron 30 estudios. Por ultimo, se realiz6 una lectura completa
atendiendo a todos los criterios de inclusion y exclusién y fueron escogidos 11 articulos. A
continuacion, se muestra la Figura 1 el diagrama de flujo de dicho proceso de seleccion y se

adjunta la Tabla 2. con los articulos finalmente seleccionados.

Figura 1

Diagrama de flujo de la informacion a través de las fases de una revision sistematizada
(adaptada de Urrutia y Bonfit, 2010)

Total de
publicaciones sin
criterios de
inclusién/exclusion
(PysclInfo)

Acotacion por
criterios de
inclusion/exclusi  [IRENGITE

on.

Acotacion
por lectura de KNSRV
Abstracts:

Total de trabajos
incluidos tras la  FENWT]

acotacion por lectura
de texto completo
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Tabla 2

Estudios seleccionados para la revision sistematica

Estudio Objetivos Poblacién Caracteristicas de la muestra
Barello et al., Describir los niveles de burnout y sintomas fisicos de  Personal sanitario de 376 participantes:
(2020a) los profesionales de la salud durante el COVID-19, Italia - 26,3% hombre, 73,7% mujeres

comparandolos por género y rol ocupacional.

- Edad media = 40
Ocupacion: 72,1% enfermeras, 17,8% médicos, 38% otras

Barello et al.,

Describir los niveles de burnout de trabajadores

Personal sanitario de

532 participantes:

(2020b) sanitarios durante la COVID-19. Italia - 75% muijeres y 25% hombres.
Explorar la relacion entre el burnout y los sintomas - Edad media = 41
psicosomaticos con las demandas laborales percibidas - Ocupaci6n: 61,5% enfermeras, 19,9% médicos, 18,6% otras.
y los recursos ofrecidos.

Giusti et al., Evaluar la prevalencia del burnout y las condiciones Personal sanitario de 330 participantes:

(2020) psicopatologicas en profesionales de la salud durante Italia - 37,2% hombres.

la COVID-19 e identificar
sociodemogréaficos, psicolégicos vy
burnout.

predictores
laborales del

- 62,6% mujeres.

- Edad media: 44,6.

Profesiones: 42,2% médicos, 26% enfermeras, 11,5% auxiliares de
enfermeria, 10,6% fisioterapeutas y 9,7% otras ocupaciones.

Morgantini et
al., (2020)

Comprender el impacto de la COVID-19 en los
profesionales de la salud de todo el mundo y describir
los factores contribuyentes actuales asociados con el
burnout.

Intercontinental >
Personal sanitario de
60 paises

2707 participantes:

- 22,1% italianos, 30,8% estadounidenses, 6,9% brasilefios, 5,5%
suecos y 34,8% otros paises.

- Nivel socioeconémico del pais: 81% alto y medio-bajo 19%.

Ocupaciones: 26,6% médicos, 31,6% enfermeras y 41,9% otras

ocupaciones.

Ruiz-Fernandez
etal., (2020)

Evaluar la fatiga por compasion (CF), el burnout
(BO), la satisfaccion por compasion (CS) y el estrés
percibido en profesionales sanitarios durante el
COVID-19.

Personal sanitario de
Espafa

506 participantes:
- 76,7% mujeres y 23,3% hombres.
- Edad media = 47.

Ocupacion: 21,3% médicos y 78,7% enfermeras.

Denning et al.,
(2021)

Describir la prevalencia y los predictores de burnout,
ansiedad y depresion en trabajadores de la salud
durante la pandemia de COVID-19.

Intercontinental >
(Personal sanitario de
distintos paises, entre
ellos Polonia)

232 participantes polacos:
- 8,6% hombres y 90,5% mujeres.
Ocupaciones: 89,7% enfermeras, 8,2% médicos y 2,1% otras-

12
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Dreher
(2021)

et al,

Investigar los factores estresantes, las actitudes y los
resultados laborales relacionados con la pandemia
entre los sanitarios durante la COVID-19.

Personal sanitario de
Alemania

2150 participantes:

- 98% mujeres.
- Edad media: 37,6 afos.

Ocupacién: médicos auxiliares.

Kapetanos et al.,
(2021)

Evaluar la prevalencia del estrés, la ansiedad, la
depresion y el agotamiento entre los trabajadores de
lasalud durante la COVID-19.

Investigar la sintomatologia de dichas patologias para
disefiar medidas de proteccion mas efectivas.

Personal sanitario de
Chipre

381 profesionales de la salud:

- 80% mujeres y 20% hombres.
- Ocupacién: 72,7% personal de enfermeria.
12,9% médicos.

14,4% otras ocupaciones.

Naldi et al., Investigar la prevalencia de ansiedad, angustia 'y Personal sanitario de 797 participantes:
(2021) burnout durante la COVID-19. Italia - 75,2% muijeres y 24,8%.
Detectar posibles factores psicosociales asociados con Ocupacion: 41,2% médicos y el 58,8% enfermeras.
su respuesta emocional.
Frenkel et al., Investigar los factores estresantes laborales comunes Personal sanitario de 575 participantes:
(2022) entre los sanitarios, su estrés psicolégico y los recursos  Alemania - 43% mujeres y 57% hombres.
de afrontamiento durante la pandemia Entorno laboral: 43,48% atencién médica prehospitalaria y 56,52%
hospital.
Spanyik et al., Evaluar el estado de salud mental (depresion y el Personal sanitario de 2087:
(2022) sindrome de burnout) de los trabajadores de lasaludy Hungria - 85,82% muijeres; 13,46% hombres y 0,72% no declard su sexo.

sus posibles predictores relacionados con el brote de
COVID-19.

- Edad media (M = 45,58 afios.
- Ocupacion:
33,78 %) médicos y 66,22 % no médicos.

13
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3. Resultados

Como se puede observar en la figura 1, a partir de la basqueda sistematica en PsychINFO
anteriormente descrita, se obtuvieron un total de 11 estudios. Se trata de 11 estudios de disefio

transversal cuyos resultados se comentaran a continuacion.

3.1 Prevalencia burnout

En cuanto a la prevalencia del burnout, en el estudio de Giusti y colaboradores (2020)
llevado a cabo en Italia, los resultados para las tres dimensiones que componen el burnout
reflejaron en méas del 60% de la muestra niveles moderados y severos de agotamiento
emocional y una reduccion de realizacion personal. Ademas, en mas del 25% de la muestra se
obtuvieron niveles moderados y severos de despersonalizacion. De forma adicional, el analisis
del burnout se complemento con la valoracion de otros trastornos psicologicos. En particular,
la prevalencia de niveles clinicos de depresion, ansiedad y estrés fue superior al 25%. Ademas,
mas de uno de cada cuatro participantes también mostro sintomas postraumaticos. En uno de
los estudios transversales italianos (Barello et al., 2020a), 1 de cada 3 de los encuestados mostré
niveles altos de agotamiento emocional, 1 de cada 4 obtuvo niveles altos de despersonalizacion
aunque unicamente el 15% mostro niveles bajos de gratificacion personal respecto al trabajo.
En otro de los estudios transversales italianos (Barello et al 2020b), el 41 % mostr6 niveles
altos de agotamiento emocional y el 27 % altos niveles de despersonalizacidn, mientras que el
57% obtuvo altos niveles de gratificacion personal respecto al trabajo. En el estudio
intercontinental de Morgantini y colaboradores (2020), la mitad de los profesionales sanitarios
de 33 paises (51,4%) informaron de agotamiento emocional. En efecto, se encontrd que el
burnout fue mayor en los paises de ingresos altos en comparacion con los paises de ingresos

bajos y medios. En el estudio italiano de Naldi y colaboradores (2021) los resultados mostraron
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que el 40,7 % de la muestra mostro un alto agotamiento emocional, el 30,2 % mostrd una alta

despersonalizaciéon y el 36,4 % presentd una baja realizacion personal. En el estudio de

Denning y colaboradores (2021) el 67% de los encuestados se identificaron con alto riesgo de

burnout. Por su parte, los resultados del estudio chipriota de Kapetanos y colaboradores (2020)

obtuvieron una prevalencia de burnout del 12,3%. A continuacion se afiade la tabla 3 con la

prevalencia de burnout obtenida en cada estudio y el instrumento de medicién asociado.

Tabla 3

Prevalencia del burnout e instrumentos de medicién asociados.

Estudio Prevalencia burnout Instrumento de medicién
Niveles altos
Agotamiento Maslach Burnouut Inventory (MBI) —
a 0,
Barello et al., (2020%) emocional 35.7% Human Services Survey (HSS)
Despersonalizacion 12,1%
Realizacién personal 14,4%
Niveles altos
Agotamiento 0 Maslach Burnouut Inventory (MBI) —
Barello etal., (2020b) emaocional aL% Human Services Survey (HSS)
Despersonalizacion 27%
Realizacién personal 57%
Nivel Nivel
moderado severo
Agotamiento 0 0
Giusti et al., (2020) emocional 35.7% 31,9% Maslach Burnouut Inventory (MBI) —
N Despersonalizacion  14% 12,1% Human Services Survey (HSS)
Reduccion de
realizacién 40,1% 34,3%
personal ]
Morgantini et al., 51.4% Unico item de agotamiento emocional
(2020) ' propuesto por West et al., (2009)
Maslach Burnouut Inventory (MBI) —
Human Services Survey (HSS)
Kapetanos et al., 0
(2021) 12,3% DASS21
Preguntas originales
Niveles altos
Agotamiento 40 7% Maslach Burnouut Inventory (MBI) —
Naldi et al., (2021) emocional 070 Human Services Survey (HSS)
Despersonalizacion 30,2%
Baja realizacion 36.4%

personal
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Maslach Burnouut Inventory (MBI) —

Spéanyk et al., 0 X
(2022) 31,8% Human Services Survey (HSS)
Ez%%ng etal, 67% Inventario Oldenburg Burnout (OLBI).

3.2 Predictores burnout

En lo referente a los predictores de burnout, en el estudio aleman de Frenkel y
colaboradores (2022), los predictores se midieron en tres variables: (1) estresores relacionados
con la vida personal, (2) estresores en el trabajo y (3) estresores psicoldgicos. Los resultados
resaltan los siguientes predictores.

En cuanto a los estresores personales, el primer predictor mas comdnmente mencionado
entre los encuestados, consistio en la preocupacion y el miedo a contagiar tanto a familiares y
a amigos pertenecientes a grupos de riesgo, como a personas con las que no mantenian un
vinculo cercano. Asimismo, dicha preocupacion fue potenciada por la estigmatizacion por
parte de familiares y amigos en relacion a las altas posibilidades de ser contagiados por dichos
trabajadores, como informaron los encuestados. En efecto, uno de los participantes informo
“mi esposa tiene miedo de ser infectada por mi y tenemos discusiones por la situacion peligrosa
a la que me expongo en el trabajo”.

En relacion a los estresores laborales, los resultados destacan como predictor de estrés y
burnout la obligacion de obedecer medidas de seguridad percibidas como estrictas. Asimismo,
el propio miedo a infectarse y la sensacion de estar aislado o aislada del equipo de trabajo
habitual fueron factores estresantes de trabajo comparativamente bajos.

Por ultimo, en referencia a estresores psicologicos, fue la "interferencia de la carga de
trabajo con la vida privada"” el predictor fundamental. Dichos resultados son coincidentes con
los obtenidos en el estudio chipriota de Kapetanos y colaboradores (2020) donde el 55,6% de
la muestra declar6 que el miedo a una posible infeccidn tenia un fuerte impacto negativo en su

estado de animo en el trabajo, concretamente, los trabajadores que manifestaban este miedo,
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tuvieron muchas méas probabilidades de experimentar altos niveles de depresion (OR = 5,44,
p<0,05). ), ansiedad (OR = 3,85, p<0,05), estrés (OR = 6,47, p<0,05) y méas probabilidades de
desarrollar burnout (OR = 3.12, p <0.05), al igual que aquellos que debieron aislarse de sus
familias (OR = 2,19, p<0,05). En el estudio italiano de Giusti y colaboradores (2020) los
predictores de burnout mas significativos fueron la carga de trabajo excesiva, las
comorbilidades psicolégicas previas, el miedo a la infeccién y los sentimientos de aislamiento
por la falta de apoyo social percibido. Los estresores adicionales mas mencionados a través de
una pregunta abierta adicional (respondida por el 20% de los encuestados), fueron
“Incumplimiento de la sociedad” (12%), “escasez de insumos médicos” (11%) y “mayor carga
de trabajo” (11%). En el estudio de Barello y colaboradores (2020b) llevado a cabo en Italia,
la percepcion de un aumento significativo de demandas en el trabajo estuvo asociada a niveles
significativos de burnout y con la frecuencia de sintomas de tipo psicosomaticos. Mas
concretamente, los niveles de riesgo profesional percibido, las exigencias emocionales
implicadas, la incertidumbre de la situacion clinica y el conflicto entre el trabajo y la familia,
se correlacionaron con la experiencia de burnout y, en particular, con el agotamiento
emocional. En uno de los estudios intercontinentales (Denning et al., 2021), entre los
predictores de burnout destacaron la reubicacion laboral exigida por la situacion de pandemia
(OR 1,27; IC del 95 %: 1,02-1,58), una puntuacion del SAQ (Cuestionario de Actitudes de
Seguridad) inferior al percentil 25 (OR 2,43; IC del 95 %: 1,98-2,99) y niveles significativos
de ansiedad (OR 4,87; IC del 95 %: 3,92 —6,06) y depresién (OR 4,06; IC 95% 3,04-5,42)
dado que correlacionaron positivamente con altos niveles de burnout en los participantes. En
el segundo estudio intercontinental llevado a cabo por Morgantini y colaboradores (2020), se
encontro que la presion sentida debido a la alta carga de trabajo, la toma de decisiones
prioritarias de vida o muerte (alto estrés laboral), la dificultad para encargarse de las actividades

domésticas (alta presion de tiempo) y la falta de material de proteccion adecuado (apoyo
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organizacional limitado) fueron los predictores de burnout més repetidos por los encuestados.
Resultados similares encontraron Naldi y colaboradores (2021) en su estudio italiano donde la
division familiar, el aumento de carga de trabajo, los cambios constantes en el trabajo y el
contacto frecuente con pacientes con COVID-19, se asociaron con la sintomatologia
psicolégica mas severa de los encuestados. Asimismo, la ansiedad rasgo se asocié con un riesgo
significativamente alto de desarrollar ansiedad, angustia y burnout. Por Gltimo, los resultados
del estudio aleméan de Dreher y colaboradores (2020) realizado con poblacién alemana destacan
como principales estresores aquellos relacionados a la sensacion de incertidumbre.
Concretamente, la incertidumbre sobre el alcance temporal de la pandemia (95,1% de la
muestra de acuerdo), la incertidumbre sobre cémo actuar correctamente (77,5%), la
incertidumbre sobre la situacién economica (67,4 %) y la incertidumbre sobre personas de
contacto para ampliar informacion (67,1%). Se incluye ademas la sensacion de no poder
decepcionar a los pacientes (75,9%) como predictor de burnout significativo.

Los encuestados también mencionaron factores que se relacionaron inversamente con la
sintomatologia propia del burnout. En el estudio de Frenkel y colaboradores (2022) los
profesionales informaron que el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, la
capacitacion, el intercambio de experiencias y conocimientos y el apoyo social fueron
estrategias efectivas para sobrellevar la situacion de emergencia. En el estudio de Barello y
colaboradores (2020a), haberle encontrado un proposito al trabajo y el sentirse inspirados se
correlaciond negativamente tanto con el agotamiento emocional como con la
despersonalizacién, mientras que se correlacion0 positivamente con la gratificacion personal.
En el estudio intercontinental de Denning y colaboradores (2021) se obtuvo una correlacion
inversa con el burnout en los siguientes factores: hacerse la prueba de Covid-19 (OR 0,64; IC
del 95 %: 0,51 a 0,82) y una puntuacion del SAQ (Cuestionario de Actitudes de Seguridad)

superior al percentil 75 (OR 0,30; IC del 95 %: 0,22 a 0,40). Por su parte, los resultados del
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estudio también intercontinental de Morgantini y colaboradores (2020) informan de que el
equipo de proteccion personal (EPP) adecuado fue un factor protector contra el burnout. En el
estudio de Ruiz-Fernandez y colaboradores (2020) haber desarrollado una compasion
satisfactoria se relaciona inversamente con niveles significativos de burnout. Se adjunta la
Tabla 3 con ejemplos de instrumentos que utilizaron los distintos autores para conocer los

factores de estrés y de proteccion descritos.

Tabla 4
Instrumentos para medir predictores de estrés y protectores
Estudio Instrumentos de medicion
Barello et al., (2020a) Encuesta online sobre demandas y recursos laborales percibidos
Morgantini et al., (2020) Encuesta con 40 preguntas que contienen tres dominios principales de la
experiencia de los profesionales de la salud (exposicion, percepcion y carga de
trabajo).
Ruiz-Fernandez et al., (2020) ProQol escala adaptada al espafiol
Dreher et al (2021) Encuesta online sobre factores estresantes, factores laborales afectados por la

pandemia y sus estrategias de afrontamiento.

Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ).

Naldi et al., (2021)

Andlisis del resultado psicoldgico global, analisis de las diferencias entre
profesiones y andlisis de los factores independientes asociados con el peor
resultado psicoldgico.

Frenkel et al., (2022)

Lista adaptada de factores estresantes para los profesionales de la salud en las
primeras etapas de la pandemia de COVID-19.

Encuesta semiestructurada acerca de la satisfaccién con las medidas de
prevencién de crisis anteriores a la pandemia, su percepcion de eficacia frente a
| misma y sus estrategias de afrontamiento individuales.

3.3 Rol ocupacional, entorno laboral y género

Por su parte, cabe destacar que el rol ocupacional, el entorno laboral y el género fueron

variables diferenciadoras que resaltaron en los estudios mencionados.

En primer lugar, existe variabilidad en los resultados a comentar en cuanto a la presencia
de diferencias significativas segun el rol ocupacional. Los hallazgos de Kapetanos y
colaboradores (2020) reflejan que los trabajadores mas gravemente afectados fueron el
personal de enfermeria y de limpieza. Dichos trabajadores obtuvieron el doble de prevalencia

de estrés, ansiedad y depresion que los médicos. Ademas, los niveles de burnout resultaron
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también més elevados en el personal de enfermeria, con una prevalencia del 14,1 %, frente a
los médicos cuya prevalencia fue de 6,12 % y a otros profesionales de la salud (prevalencia del
8%). Resultados similares encontraron Guisti y colaboradores (2020) donde el rol de enfermera
también se relacion6 con un mayor burnout. Los resultados encontrados en el estudio italiano
de Barello y colaboradores (2020a) reflejan nuevamente mayores niveles de agotamiento y de
sintomas asociados en las enfermeras de la muestra en comparacion a los médicos. En el
estudio espafiol de Ruiz-Fernandez y colaboradores (2020), si bien el tipo de ocupacion no
supuso un predictor de burnout per se, se observan diferencias significativas para rol
ocupacional en los tres componentes de ProQoL (Professional Quality of Life) aunque con
puntuaciones contrarias a las comentadas en estudios anteriores. En concreto, los médicos
puntuaron mas alto en fatiga por compasion (CF) y burnout (BO), mientras que las enfermeras
puntuaron mas alto en satisfaccion compasiva. Por Gltimo, los resultados de los estudios de
Naldi y colaboradores (2021) y de Spaknyk y colaboradores (2022) muestran diferencias no
significativas entre el rol a desempefiar y la sintomatologia de burnout.

En referencia al entorno laboral como variable diferenciadora, se encontraron los
siguientes resultados. En el estudio espafiol de Ruiz-Fernandez y colaboradores (2020),
ademés del rol a desempefiar, también se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de fatiga por compasion y burnout en relacion al espacio o entorno laboral. En
efecto, los profesionales que trabajaron en unidades especificas de COVID-19 y en los
servicios de urgencias fueron los que obtuvieron las puntuaciones mas altas en ambas variables.
En el estudio de Dreher y colaboradores (2020), si bien los médicos auxiliares que trabajaron
en consultorios especializados informaron de una menor carga de trabajo que los que trabajaron
en hospitales centrales, también informaron de una menor sensacion de capacidad y control y

de estar menos informados por sus superiores respecto al protocolo COVID-19. En el estudio
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de Frenkel y colaboradores (2022), el grupo ambulatorio mostr6 puntuaciones mas altas de
estres.

Por altimo, el género se vislumbré como variable diferenciadora en varios estudios. Es el
caso del estudio de Guisti y colaboradores (2020) donde las variables género femenino, trabajar
en el hospital y estar en contacto con pacientes de COVID-19 resultaron variables predictoras
de burnout. En el estudio de Naldi y colaboradores (2021), las puntuaciones informaron de
mayores niveles de angustia en las enfermeras y mayores niveles de despersonalizacion en los
trabajadores varones. Los resultados del estudio italiano de Barello y colaboradores (2020a)
muestran efectos significativos tanto para el rol ocupacional como para el género.
Concretamente, las mujeres obtuvieron niveles mas altos de agotamiento emocional que los

hombres.

3.4 Medidas de prevencion

Si bien el objetivo primero de este trabajo era conocer la prevalencia y predictores del
burnout, parece pertinente comentar las medidas de prevencién propuestas por los autores de
los estudios seleccionados. Estos investigadores proponen diversas medidas de prevencion ante
situaciones similares futuras que se comentaran a continuacion. Cabe sefialar que las estrategias
y medidas propuestas deberan adaptarse a los contextos organizacionales, socioculturales y de
atencion médica de cada pais y a la fase de pandemia en la que se encuentren (Morgantini et
al., 2020). No obstante, los resultados reflejan que la exposicion a la muerte, el agotamiento
emocional, la desesperacion y el sufrimiento, deben atenderse con urgencia en los sistemas de
salud de todo el mundo (Barello et al., 2020b).

En lineas generales, el burnout entre los trabajadores de centros hospitalarios podria
reducirse mediante acciones dirigidas a factores potencialmente modificables. Dichas acciones

deben llevarse a cabo, tanto por parte de las instituciones de atencién médica, como por otras
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instituciones también involucradas (gubernamentales y no gubernamentales) (Morgantini et
al., 2020). Mas concretamente, las estrategias de preparacion para futuros brotes de
enfermedades infecciosas podrian ser las siguientes. En primer lugar, el horario laboral durante
una pandemia debe permitir a los profesionales la oportunidad de interactuar con familiares y
amigos de manera que se facilite el apoyo social fuera del trabajo (Frenkel et al., 2022).
Propuesta coincidente con la de Morgantini y colaboradores (2020), que sugieren la
redistribucion del horario laboral, en concreto, tener la oportunidad de que la carga semanal de
trabajo sea variable y garantizar una rotacion adecuada (Naldi et al., 2021). De esta forma, en
las semanas con menor carga se asegurara el descanso de los trabajadores y se les permitira
tener un contacto mas cercano con sus familias, minimizando asi el tiempo que pasan aislados.
En segundo lugar, se debe contar con el suficiente equipo de proteccion personal (Dreher et al.,
2020; Naldi et al., 2021) que, como ya se ha comprobado, supone un factor de proteccion ante
el burnout en los trabajadores (Morgantini et al., 2020). En tercer lugar, se sugiere incluir en
las formaciones de los profesionales la ensefianza de medidas de control de enfermedades
(Dreher et al., 2020) y proporcionar protocolos operativos claros (Naldi et al., 2021) para asi
aumentar su percepcion de control ante la situacién de crisis. Por ultimo, se debe trabajar en la
comunicacion claray rapidaen lo referente a la evolucion del brote de la enfermedad infecciosa
por parte de politicos e instituciones, con el fin de disminuir la sensacion de incertidumbre de
los trabajadores (Dreher et al., 2020).

Como medidas adicionales, se propone que las preocupaciones financieras se
amortigien con ofertas inmediatas de apoyo financiero para los trabajadores de jornada
reducida (Dreher et al., 2020), como se consiguid en Esparia con los Expedientes de Regulacion
de Empleo Temporal (ERTES) (Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2020). Ademas, se

sugiere que el Gobierno proponga planes alternativos al cierre total de guarderias para que la
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conciliacion sea posible, sobre todo en familias en las que el horario laboral se vea alterado por
la situacion de pandemia (Dreher et al., 2020).

Como se ha podido observar a lo largo del presente trabajo, los profesionales que se
enfrentan a una situacion de Emergencia Sanitaria pueden ver afectada su la Salud Mental. Es
por ello que la creacién de medidas de prevencion especificas de salud mental tiene una
importancia extrema (Spanyk et al., 2022). En efecto, el alivio del sufrimiento de los
profesionales de la salud debe ser una parte clave de la respuesta estratégica a la pandemia de
COVID-19 (Barello et al., 2020b). Por tanto, se debe fortalecer el apoyo organizacional para
las necesidades fisicas y emocionales de los trabajadores de centros sanitarios (Morgantini et
al., 2020). Para ello, se propone que las organizaciones de atencién médica se planteen
monitorizar las fuentes de estrés de los médicos, asi como el establecimiento de estrategias,
con el fin de mantener su motivacion laboral personal y su compromiso laboral. Dicha medida
contribuiria a la mejora del bienestar personal y en la resiliencia de los profesionales durante
la pandemia (Barello et al., 2020b). En concreto, las intervenciones clave incluyen el acceso al
apoyo psicosocial, entre ellos, recursos online, lineas directas de apoyo emocional, primeros
auxilios psicologicos y la divulgacion de estrategias de autocuidado (Morgantini et al., 2020).
Por ultimo, los autores sugieren que las futuros investigaciones estudien si la implementacion
de tales estrategias puede reducir los niveles de burnout entre los profesionales de la salud

durante la pandemia (Morgantini et al., 2020).

4. Discusion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que comenz6 en Wuhan (China). Si bien
la OMS el pasado 5 de mayo de 2023 declaré el fin de la emergencia sanitaria mundial, en
2020 las personas infectadas presentaban sintomas severos que requerian de atencion médica

urgente y que, aunque dicha demanda fuese atendida, en muchos casos los pacientes fallecian.
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El contagio fue masivo y se establecio el confinamiento como medida preventiva en muchos
paises. Teniendo en cuenta cudn delicada fue la situacion, es de suponer que tanto la pandemia
en su globalidad como las medidas de contencion, han supuesto importantes fuentes de estres
para la poblacion mundial, especialmente para los profesionales de la salud que trabajaron en
primera linea (Choi et al., 2020). Estos trabajadores se enfrentaron a un mayor riesgo de
exposicion, a elevadas cargas de trabajo y a cambios constantes en el entorno laboral (Xiang
etal., 2020a). Ademas, para brindar una atencién efectiva a los pacientes durante una situacion
de emergencia, el personal sanitario debe sentirse bien fisica y mentalmente, condiciones
dificiles de alcanzar segun investigaciones de anteriores situaciones similares (Tam et al., 2004;
Maunder et al., 2006). En efecto, estos autores ya informaban de que en brotes previos de
enfermedades infecciosas, los trabajadores manifestaron sintomas de ansiedad, de depresion,
sintomas compatibles con el Trastorno de Estrés Postraumaticio (Maunder et al., 2006) y
sintomas propios del Burnout (Maunder et al., 2003).

El burnout o sindrome de quemarse por el trabajo se produce por una exposicion de alto
estrés en el entorno laboral (Pinazo-Hernandis et al., 2020). Mé&s concretamente, se distinguen
principalmente tres areas que componen la sintomatologia propia del burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal (Pinazo-Hernandis et al., 2022). Este
sindrome psicol6gico tiene mayor prevalencia entre personas cuyo trabajo exige interacciones
constantes y directas con personas, turnos rotativos y carga de trabajo excesiva (Pinazo-
Hernandis et al., 2022), perfil coincidente con el de la muestra del presente estudio. Sin
embargo, los investigadores informaron de la falta de investigacion sobre la salud mental de
los sanitarios durante la COVID-19 (Tran et a., 2020). Por ello, para el presente estudio se
establecieron los siguientes objetivos y tras analizar los resultados, se obtuvieron las

conclusiones que se presentaran a continuacion.
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En cuanto al objetivo de conocer la prevalencia del burnout y las condiciones
psicopatoldgicas de estos trabajadores, los resultados fueron en la linea de lo esperado por
investigadores como Frenkel y colaboradores (2022) que pronosticaron que la carga de trabajo
afectaria en los niveles de burnout de estos profesionales. En sintesis, la prevalencia del
burnout en los estudios mencionados fue alta y se observaron elevados niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacién y una reduccion de realizacion personal en las muestras de los
distintos paises (Barello et al., 2020a; Barello et al 2020b; Guisti et al., 2020; Morgantini et al.,
2020; Denning et al., 2021; Naldi et al., 2021). Por ejemplo, en los estudios con muestra
italiana, la prevalencia de burnout alcanzd el 60%, manifestando niveles entre moderados y
elevados de agotamiento emocional (Barello et al., 2020a; Barello et al 2020b; Guisti et
al.,2020). Asimismo, mas del 25% presentd despersonalizacion (Gusti et al., 2020). En el
estudio intercontinental de Morgantini y colaboradores (2020), mas de la mitad de los
profesionales sanitarios informaron de sintomatologia propia del burnout, siendo la prevalencia
significativamente mayor en paises de ingresos altos respecto a los de ingresos bajos y medios.
Los bajos niveles de prevalencia entre profesionales de paises de ingresos bajos y medios puede
deberse a una mayor resiliencia y mayor experiencia trabajando en condiciones de alta
adversidad y de disponibilidad limitada de recursos (Matheson et a., 2016).

Si bien la prevalencia de burnout en estos estudios es alta, también se observaron
diferencias en los porcentajes entre estudios, con tasas que oscilan entre el 12, 3% (Kapetanos
et a.,, 2020) y el 67% (Denning et al., 2021). Estas diferencias pueden deberse a las
caracteristicas de la muestra de cada estudio y a las condiciones estructurales con las que cada
pais conto para hacer frente a la situacion pandémica. Como limitacion de esta revision es que,
al analizar la prevalencia del burnout en distintos paises, el factor contextual puede influir en
los resultados ya que, como se ha ido comentando a lo largo del trabajo, cada pais e incluso

ciudad o zona geogréafica cuentan con sus propios sistemas de salud y la capacidad para
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enfrentar una pandemia puede diferir entre cada uno (Frenkel et al., 2022). Asi pues, en
proximas investigaciones se podria incluir el objetivo de comprender las diferencias entre
paises para un mayor acercamiento a las distintas realidades que han comprendido la
Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional que supuso la COVID-19 y que
asi denominé la OMS (Arshad et al., 2020).

A pesar de los altos niveles de burnout, en algunos de los estudios los trabajadores
informaron de niveles moderados de gratificacion en su trabajo dado que solo un bajo
porcentaje obtuvo bajos niveles de gratificacion y satisfaccion personal (Barello et al., 2020g;
Barello et al., 2020b). Estos resultados se relacionaron positivamente con el haber encontrado
un proposito al trabajo a pesar de ser éste tan demandante y exigente (Barello et al., 2020b). Es
por ello que la basqueda de un propdsito parece actuar Como un recurso importante y como un
factor protector ya que los encuestados que informaron de haber encontrado un sentido a la
situacion, fueron los que obtuvieron menores niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion y niveles mas altos de gratificacion personal. Por lo tanto, si bien reducir
las cargas de trabajo, proporcionar equipos de proteccion adecuados y garantizar apoyo
psicolégico son estrategias cruciales para reducir los niveles de burnout como indican estudios
anteriores (Maunder et al., 2006), encontrar una forma de apoyar y mejorar la motivacion
laboral podria ser un elemento clave para prevenir o disminuir el burnout y otros sintomas
relacionados con el malestar emocional (Barello et al., 2020a; Barello et al., 2020b).

Otro de los objetivos consistio en conocer los factores estresantes comunes entre los
profesionales de la salud. En sintesis, los resultados de los estudios destacan que los predictores
de burnout incluyen estresores relacionados con la vida personal, estresores laborales y
estresores psicolégicos. Cabe sefialar como limitacion la falta de homogeneidad de los
instrumentos de medicidn utilizados para dichos hallazgos. Por tanto, se propone como objetivo

futuro el consensuar las medidas mas idoneas para medir dicha variable. Los estresores
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personales m&s cominmente mencionados fueron la preocupacion y el miedo a contagiar a
otras personas, la estigmatizacion por parte de familiares y amigos (Barello et al., 2021b;
Kapetanos et al., 2020; Frenkel et al., 2022) y la sensacion de incertidumbre por la situacion
nueva e incierta (Barello et a., 2021b; Dreher et al., 2020). Estos resultados coinciden con
estudios previos que investigaron los predictores en trabajadores que atendieron en situacién
de emergencia por SARS y el Ebola (Maunder et al., 2003). Por su parte, los estresores
laborales se compusieron de la obligacion de obedecer medidas de seguridad percibidas como
estrictas, la sensacion de estar aislado del equipo de trabajo habitual (Frenkel et al., 2022), el
apoyo organizacional limitado y la alta presion en los tempos (Morgantini et al., 2020). Por
altimo, los estresores psicoldgicos mas relevantes fueron la interferencia de la carga de trabajo
con la vida privada, las comorbilidades psicoldgicas previas y los niveles significativos de
ansiedad y depresion (Guisti et al., 2020; Denning et al., 2021 y Frenkel et al., 2022). Estos
resultados evidencian que, ante una situacion de emergencia sanitaria, los trabajadores de la
salud ven interferidas todas sus areas vitales, no se trata Gnicamente de una problematica que
afecte exclusivamente al area laboral. Asimismo, es pertinente destacar que el sindrome
burnout ha estado presente en la vida laboral de profesionales de este perfil, incluso antes de
la pandemia. Por tanto, parece importante prevenir e intervenir en la disminucion de este
sindrome tanto por su prevalencia, como por su nivel de interferencia en aquel que lo sufre.
Por su parte, los resultados indican la existencia de factores que correlacionan
inversamente con la sintomatologia propia del burnout. Estos factores incluyen estrategias de
afrontamiento efectivas como el distanciamiento social, el uso de mascarillas, el sentirse con
recursos propios para afrontar la situacion, el intercambio de conocimientos, el apoyo social
(Frenkel et al., 2022), el encontrar un proposito como ya se coment6 (Barello et al., 2020b) y
contar con material de proteccion (Morgantini et al., 2020). Por altimo, haber desarrollado

compasion también se relaciono inversamente con niveles significativos de burnout (Ruiz-
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Fernandez et al., 2020). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar multiples factores
en la comprension del burnout durante la pandemia de la COVID-19, incluyendo no
Unicamente los estresores si no también aquellos factores que suavizan dicha sintomatologia.
Ambos deberan tenerse en cuenta para la implementacién de medidas preventivas e

interventivas acertadas.

En cuanto a las variables diferenciadoras, en términos del rol ocupacional se observa
que el personal de enfermeria parece ser mas vulnerable a experimentar estrés, ansiedad
depresién y burnout en comparacion con otros profesionales de la salud. Esto puede deberse a
la exposicion directa y constante a pacientes contagiados, siendo mayor el riesgo de contagio,
la carga de trabajo y las demandas emocionales asociadas.

El entorno laboral emerge como un factor importante ya que se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de burnout en relacion a esta variable. Concretamente, los
profesionales que trabajaron en unidades especificas de COVID-19 y en servicios de urgencias,
reportaron mayores niveles de burnout. Esto puede atribuirse a la sobrecarga de trabajo, la
exposicion continua al estrés y la falta de recursos adecuados en estos entornos, como ya se
venia anticipando (Frenkel et al., 2022).

Asimismo, el género también se identificd como una variable diferenciadora en varios
estudios, siendo las mujeres las que mostraron mas altos niveles de agotamiento emocional en
comparacion con los hombres, los cuales puntuaban mas alto en despersonalizacion (Naldi et
al., 2021). Estos autores sugieren que dichas diferencias de género pueden deberse a una
posible mayor carga de trabajo y responsabilidades extra laborales en las mujeres, lo que podria
aumentar su nivel de estrés y contribuir al desarrollo del sindrome burnout. Por su parte, los
autores no dan una explicacion a la mayor puntuacion en despersonalizacion que puntdan los

hombres. Sin embargo, se especula que esta diferencia de puntuaciones podria relacionarse con
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las diferencias de género en la socializacion y en el desarrollo de habilidades emocionales.
Concretamente, los hombres suelen ser socializados para reprimir sus emociones y mostrar una
actitud més objetiva y pragmatica, lo que podria llevar a una mayor despersonalizacion en el
trabajo. No obstante, son necesarias mas investigaciones para confirmar esta hipétesis y
explorar otras posibles explicaciones.

Por tanto, tener en cuenta estas variables puede orientar el disefio de intervenciones y
politicas de salud ocupacional dirigidas a la prevencion y manejo del burnout. En efecto, se
sugiere como futura linea de trabajo investigar y verificar la necesidad de desarrollar distintos
planes de prevencion que tengan en cuenta dichas variables y vayan enfocados segun el género,
el empleo y el entorno de los participantes. Asimismo, otra linea de trabajo alternativa podria
consistir en analizar estadisticamente la interaccion entre estas tres variables diferenciadoras
para comprobar si influyen de forma aislada o se correlacionan.

Otro de los objetivos consistio en explorar las medidas de proteccion y prevencion mas
efectivas propuestas por los investigadores a partir de sus hallazgos. Tras la revisién de
propuestas, los autores proponen medidas de prevencién para futuras situaciones similares a la
pandemia por la COVID-19 (Morgantini et al., 2020).. Se sugieren varias estrategias, como la
redistribucion del horario laboral y medidas que permitan la conciliacién de estos trabajadores
trabajo (Morgantini et al., 2020; Naldi et al., 2021; Frenkel et al., 2022), el suministro adecuado
del equipo de proteccidn personal, la ensefianza de medidas de actuacion en enfermedades y la
comunicacion clara y répida sobre la evolucion del brote de enfermedades infecciosa (Dreher
et al., 2020; Naldi et al., 2021), medidas que deberan adaptarse a los contextos de cada pais y
a la fase de la pandemia (Morgantini et al., 2020).. Estos planes de prevencidn son coincidentes
con los que ya plantearon autores con el virus SARS (Maunder et al., 2006). Esta coincidencia
de propuestas invita a cuestionar si estas sugerencias por parte de los investigadores son

tomadas en consideracion a la hora de elaborar planes de prevencion.

29



Prevalencia y predictores de Burnout en trabajadores de Centros sanitarios durante la pandemia por COVID-19.

Por otra parte y en relacion a implementar medidas que intervengan directamente en la
salud mental de los trabajadores, se propone fortalecer el apoyo organizacional para las
necesidades fisicas y emocionales de los trabajadores, sugiriendo el acceso a apoyo psicologico
(Barello et al., 2020b; Morgantini et al., 2020; Spanyk et al., 2022). Un ejemplo de recurso
psicolégico gratuito que se impartio en Espafia para trabajadores sanitarios, fue el programa
“No estas solo” desarrollado por la Universidad Pontifica de Comillas a través del equipo de
la Unidad Clinica de Psicologia UNINPSI. Si bien fue un recurso que ofrecié acompafiamiento
psicolégico y gestion en crisis, los profesionales informaron de una baja concienciacion por
parte de los trabajadores. Por tanto, se ve necesario implementar herramientas de
psicoeducacion que permitan a los profesionales sanitarios detectar aquella sintomatologia que
debe ser tratada por profesionales de la salud mental. Si bien es cierto, afortunadamente la salud
mental est4 adquiriendo mayor importancia. Por tanto, resulta oportuno introducir este tipo de
recursos en el area aun en ausencia de situaciones de emergencia. Tal como se ha sefialado
previamente, el burnout es un problema recurrente en el personal sanitario,
independientemente de la situacién de pandemia por COVID-19. Por consiguiente, es
recomendable que se adopten habitos de higiene mental lo antes posible, de manera que en
situaciones futuras de emergencia, los trabajadores ya estén familiarizados con los recursos y

puedan recurrir a ellos con mayor brevedad y facilidad.

Para finalizar, los objetivos mas amplios que se perseguian con este trabajo eran
comprender el impacto de la COVID-19 en la salud mental de los profesionales de la salud y
analizar la sintomatologia psicologica de estos trabajadores. Los estudios coinciden en que el
desarrollo del sindrome burnout impacta en la vida de los trabajadores. Por ejemplo, en el
estudio de Barello y colaboradores (2020a) se detectd que los profesionales sanitarios que

experimentaron burnout durante el pico de la pandemia en Italia también manifestaron un
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mayor numero de sintomas somaticos como dolores de cabeza, fatiga y problemas
gastrointestinales. Ademas, los autores sefialan que el burnout puede tener consecuencias
negativas en la calidad de la atencién médica proporcionada por estos profesionales. Otros
estudios como el de Spanyik et al., (2022), informan de que los encuestados ademas de
manifestar sintomatologia asociada al burnout, también obtuvieron altos niveles en depresién
y en estrés percibido.

Con todo, los estudios revisados en esta revision muestran que la pandemia de COVID-
19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores de la salud. Los
resultados sugieren que, si bien el sindrome de burnout ya estaba presente con anterioridad en
este perfil de trabajador, la pandemia ha actuado como disparador y mantenedor del mismo.
Este sindrome no afecta unicamente a la salud fisica y mental de los trabajadores, sino también
a la calidad de la atencion médica que proporcionan. Ademas, las investigaciones sefialan que
los profesionales sanitarios también pueden experimentar altos niveles de depresion, estrés y
ansiedad como resultado de la pandemia. En consecuencia, se hace necesaria la
implementacion de herramientas de psicoeducacion y apoyo psicolégico para detectar y tratar
la sintomatologia asociada al burnout y otros trastornos psicolégicos en los profesionales
sanitarios, con el objetivo de mejorar su salud mental y la calidad de atencion médica

proporcionada a los pacientes.
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