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ARTICULO ORIGINAL

El Sindrome de Burnout: una enfermedad laboral de los profesionales
de la salud y la pandemia por COVID-19*

Martha Edilia Palacios Nava, Maria del Pilar Paz Roman
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Resumen: En el area de la salud, es ampliamente conocido que médicos y enfermeras pueden presentar burnout o
desgaste profesional y, que muy probablemente este sindrome, se ha presentado con mayor frecuencia durante la
pandemia por COVID-19. Sin embargo ;qué se sabe del sindrome de burnout? ;cuales son sus principales causas, en
quiénes se presenta con mayor frecuencia y cual ha sido el impacto de la pandemia de COVID-19 en este sindrome?
En este articulo se pretende dar algunas respuestas a estas interrogantes.
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1. La historia del término Burnout

En 1974, Freundenberger acund el término burnout
como “fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido
a las demandas excesivas de energia, fuerza o recur-
sos, por lo que quien lo padece se vuelve inoperan-

» ]

te”.

Posteriormente, en 1981, Maslach y Jackson, defi-
nieron el sindrome de burnout como una forma
inadecuada de afrontar un estrés emocional cronico,
cuyos rasgos principales son el agotamiento emocio-
nal, la despersonalizacion y la disminucion del
desempefo personal.?

El agotamiento emocional hace referencia a las sen-
saciones de sobreesfuerzo fisico y hartazgo emocio-
nal que se producen como consecuencia de las conti-
nuas interacciones que los trabajadores deben man-
tener entre ellos y con los pacientes.?

La despersonalizacion supone el desarrollo de actitu-
des y respuestas cinicas hacia las personas a quienes
los trabajadores prestan sus servicios.>

La disminucion del desempeno implica la pérdida de
confianza en la realizacion personal y la presencia de
un negativo autoconcepto como resultado, muchas
veces inadvertido, de las situaciones “ingratas”.>

Desde el ano 2000, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), reconoci6 al burnout como un proble-
ma derivado mas de las condiciones del ambiente
laboral, que de problemas y situaciones personales.?

Sin embargo, fue hasta 2019 cuando este sindrome
se agregd a la 1la. Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11). No se le incluyoé como una
condicion médica, sino como un fenémeno ocupa-
cional, lo cual muestra la importante relacion del
sindrome con las condiciones de trabajo, principal-
mente los estresores presentes en el ambiente labo-
ral. Para caracterizar al burnout, la OMS retomo lo
escrito por Maslach y Jackson y definio al sindrome,
como “el resultado del estrés cronico en el lugar de
trabajo, que no se ha manejado con éxito”.2*

2. Las “causas” del burnout

Debido a que el sindrome se presenta como resulta-
do de una respuesta no exitosa ante el estrés cronico,
los factores psicosociales o estresores son los que
desencadenan el sindrome, aunque también pueden
contribuir otros factores desfavorables del ambiente
interno, externo y lo que los psicologos denominan
el locus de control.

En este sentido, la Organizacion Internacional del
Trabajo refiere que los factores psicosociales, inclu-
yen tanto aspectos del puesto de trabajo, como de su
entorno, el clima o cultura de la organizacion, las
funciones laborales, las relaciones interpersonales, el
diseno y contenido de las tareas. El concepto de fac-
tores psicosociales se extiende también al entorno
existente fuera de la organizacion y a otros aspectos
del individuo, que pueden influir en la aparicion del
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estrés en el trabajo. Las expresiones organizacion del
trabajo y factores organizativos se utilizan muchas
veces de manera intercambiable con factores psico-
sociales para hacer referencia a las condiciones de
trabajo que pueden conducir al estrés.5

Sin embargo, el estrés no siempre tiene una connota-
cidon negativa, ya que es una respuesta especifica y
“normal” del organismo a una demanda del ambien-
te externo. Una respuesta a cualquier situacion fisi-
ca, biolégica o psicosocial que el sujeto deba afron-
tar, de tal forma que el estrés no es el estimulo sino
la reaccion a éste. Por lo tanto, el estimulo estresante
puede generar una respuesta positiva (eustress) o
una negativa (distress). Esta Gltima depende de la
capacidad del individuo para encontrar los recursos
necesarios para hacer frente a una situacion de
emergencia. Cuando esta capacidad es rebasada pue-
de desencadenar patologia psicosomatica y/o agota-
miento funcional.®

El estrés producido por el trabajo se define como res-
puestas fisicas y emocionales dafiinas, que aparecen
cuando las caracteristicas del trabajo no correspon-
den a la capacidad, recursos y necesidades de los tra-
bajadores. Cuando el estrés laboral es cronico, favo-
rece el decremento de la salud, ejerciendo un efecto
desencadenante de sintomas de enfermedad y des-
gaste, tales como el burnout, sintomas somaticos,
enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticos
y otras alteraciones mentales.”

3. Condiciones de trabajo que desencadenan el
burnout

Dado que el burnout se presenta como una conse-
cuencia del estrés prolongado, los factores que pue-
den predecir la aparicion de burnout son practica-
mente los mismos. En el caso de burnout dichos fac-
tores se habrian presentado repetida e intensamente.
Por lo tanto, también se relacionan con los aspectos
organizacionales del trabajo, los sociales y los perso-
nales.?

Entre las caracteristicas del proceso de trabajo, se
encuentran el trabajo pesado, descansos infrecuen-
tes, turnos y horas de trabajo largos, ritmos de traba-

jo intensos, rutinas con poco significado inherente,
que no usan las habilidades de los trabajadores y que
proveen poco sentido de control. También contribu-
yen al desencadenamiento del burnout, la inseguri-
dad laboral, falta de oportunidad para el desarrollo y
condiciones desagradables o peligrosas en el trabajo.?
Tanto los factores del proceso de trabajo, como los
referentes a sus formas de organizacion, se encuen-
tran presentes en el ambito laboral.

El sindrome de burnout puede afectar a cualquier
grupo ocupacional. Sin embargo, los profesionales de
la salud han mostrado mayor predisposicion al sin-
drome.

Diferentes estudios han mostrado la alta frecuencia
del problema. En ellos se ha evaluado tanto la preva-
lencia del sindrome en distintas especialidades y ni-
veles de los médicos, como su relacion con estrés la-
boral cotidiano, condiciones de trabajo, factores or-
ganizacionales y caracteristicas sociodemograficas,
entre otras.3817

Respecto a la prevalencia del burnout es necesario
mencionar que, a pesar de que ha sido ampliamente
estudiado, es dificil comparar la frecuencia y la pre-
cision de los diferentes estudios, debido a la incon-
sistencia en la determinacion del sindrome en las
distintas investigaciones.

Una revision sistematica de la literatura cientifica
encontro diez diferentes puntos de corte para definir
el nivel de cada subescala y ocho criterios distintos
para definir la presencia de burnout.'8

Una situacion similar fue reportada en un metaanali-
sis realizado por Prentice et al,'° quienes mencionan
la necesidad de estandarizar la definicién de burnout,
de acuerdo con el inventario de Maslach, que especi-
fica la necesidad de que las subescalas “agotamiento
emocional y despersonalizacion”, estén en un nivel
alto, combinadas con nivel de realizacion personal
bajo.?

La heterogeneidad en la metodologia de clasificacion
del burnout ha originado que se reporten prevalen-
cias que van del 0% al 80%.2°
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Cuando la metodologia de Maslach se ha aplicado
correctamente, el rango entre las prevalencias dismi-
nuye, tanto en las subescalas como en el sindrome
en conjunto. Asi, el agotamiento emocional, se ha
encontrado entre 19% y 58.9%, la despersonaliza-
cion, entre 20% y 44%. La conjuncion de agota-
miento emocional y despersonalizacion altos, acom-
panados de realizacion personal baja, se report6 en-
tre 12% y 19%.21:22

La relacion entre condiciones de trabajo y burnout ha
sido reportado en pocas investigaciones,!0:11,14.16,18,21-
22 principalmente con médicos residentes, pues exis-
te un conocimiento ampliamente difundido acerca
de la situacion extenuante en que laboran,!4-18:21-23

La intensidad y duracion del trabajo se ha corrobora-
do en diferentes estudios.!*8:21-25 Por ejemplo, Pala-
cios y Paz encontraron que el 59% de los residentes
trabajaban mas de 70 horas. Igualmente se report6
carga excesiva de trabajo, alto nimero de pacientes
atendidos y poca libertad para la realizacion de sus
actividades. El 44% de estos residentes presentaron
agotamiento emocional, 51% sufri6 despersonaliza-
cion y solo el 26% tuvo realizacion personal satisfac-
toria. La combinacion de estas tres subescalas se pre-
sentd en el 19% del total de residentes.?®. El riesgo
de presentar agotamiento emocional, despersonali-
zacion y burnout fue del doble en los residentes, en
comparacion con médicos adscritos.?

4. El burnout en los profesionales de la salud du-
rante la pandemia por COVID-19

Al inicio de este texto se menciond la importancia
que tiene la presencia de factores psicosociales y la
organizacion del trabajo, para la presencia de estrés
cronico y el desarrollo del burnout.

Durante la pandemia por COVID-19, la presencia
de estos factores han incrementado el riesgo de pa-
decer el sindrome de burnout, pues aunado a la carga
de trabajo ya existente, se agregd el desconocimiento
de la evolucion, tratamiento adecuado para la mis-
ma, su alto indice de contagio y de letalidad. Por lo
que, ademas del trabajo cotidiano, se agregaron si-
identificadas estresores  por

tuaciones como
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Wolfgang;2728 entre ellas “tener tanto trabajo que no
todo puede estar bien hecho”, “sentirse responsable

» <<

de los resultados de los pacientes”, “sentirse indeciso
de qué decir a pacientes y familiares acerca de las
condiciones y tratamiento”, “no tener oportunidad

de compartir experiencias y sentimientos con cole-

» (3

gas”,
firieran con el cuidado de los pacientes” y “estar

permitir que sentimientos y emociones inter-

inadecuadamente preparados para enfrentar las ne-
cesidades de los pacientes”, entre muchas otras.?7-28

Diversos reportes han mostrado los principales pro-
blemas en la salud fisica y mental de los profesiona-
les de la salud, durante la pandemia por COVID-
19.29-31 Aunque son pocos los estudios que reportan
la frecuencia de burnout, existen otros que han enfa-
tizado su importancia, asi como el aumento de otros
problemas conductuales y mentales. Dichos trastor-
nos estan directamente relacionados con los estreso-
res ya mencionados y han producido o incrementado
otra epidemia ligada a la pandemia de COVID-19:
las alteraciones en la salud mental de la poblacion en
general, y de los profesionales de la salud en particu-
lar.

En abril de 2020, se publico un estudio en China
que documenta el incremento de la violencia de fa-
miliares de pacientes de COVID-19 en los hospitales
contra el personal de salud.3?

En México, en mayo del mismo ano, la Secretaria de
Salud Federal difundi6é la “Estrategia para atender
salud emocional del personal en hospitales COVID-
197,33 la cual incluye en el sitio de informacion del
coronavirus, un area para la salud mental de los pro-
fesionales de la salud y un cuestionario cuyo proposi-
to es detectar los riesgos.?® Al mismo tiempo, diver-
sos medios de difusion publicaron informacion rele-
vante, tanto de las condiciones emocionales del per-
sonal de salud, como de la necesidad de atenderlas.

En una revista brasilefia, se publico acerca de la in-
minencia del burnout en profesionales sanitarios en
hospitales de campafa en Brasil.3* En Colombia, se
publicd una monografia acerca del burnout durante
la crisis por COVID-19.35
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En enero de 2021, Medscape publico el reporte de
un estudio sobre burnout y suicidio, aplicando un
cuestionario en linea a 12,000 médicos de 29 espe-
cialidades. Los resultados indican que, aunque el
burnout ha sido un problema constante, éste se in-
crementd durante la pandemia, por lo que las preva-
lencias encontradas fueron mas elevadas, a saber:
cuidados intensivos (51%), reumatologia, enferme-
dades infecciosas y urologia (49%) y neumologia
(48%). Por su parte, el 20% de los médicos refirid
sufrir depresion “ligera”. Sin embargo, muchos con-
sideraron que estaba relacionada con el burnout. Por
ultimo, el 13% de los médicos que participaron tuvo
ideas suicidas.?¢

En México, Alvarez Reza y cols. reportaron —en una
carta al editor de la revista Salud Publica de México—
la prevalencia de factores asociados con el sindrome
de Burnout (SB) y sintomas de depresion (SD) en
983 integrantes del personal de salud del estado de
Chihuahua, durante el brote por COVID-19. La pre-
valencia global de SB fue 11.5% y de SD de 25.7%.
Dichas prevalencias fueron mas elevadas en el perso-
nal de enfermeria (15.2% y 30.0%, respectivamen-
te). Ademas de que se encontr6 el doble de riesgo en
las enfermeras jovenes, con mas de 9 horas de traba-
jo y menos de 6 horas de suefio.?”

En Ecuador, se realizaron 224 encuestas via telefoni-
ca y correo a personal médico y de enfermeria que
laboran en establecimientos de la red integral de sa-
lud ecuatoriana. La mayor parte del personal médico
y de enfermeria present6 agotamiento emocional
severo y moderado (78.15% vs. 63.02%, respectiva-
mente), al igual que despersonalizacion severa y mo-
derada (72.61% vs. 65.63%, respectivamente). La
proporcion de realizacion personal en el trabajo baja
y moderada también fue elevada entre personal mé-
dico y de enfermeria (85.41% vs. 78.09%, respecti-
vamente). Por Gltimo, el 95.36% del personal médi-
co mostr6 SB moderado y severo, al igual que el
95.89% del personal de enfermeria.3®

Niek y cols. realizaron un estudio longitudinal con
cohortes abiertas para evaluar agotamiento emocio-
nal y angustia moral, en personal de salud de cinco

unidades de cuidados intensivos de un centro médico
en los Paises Bajos. Se aplicaron dos encuestas: la
primera de octubre a diciembre de 2019 (252 profe-
sionales de la salud), y la segunda, de mayo a junio
de 2020 (233 profesionales). La prevalencia de los
sintomas del agotamiento fue del 23.0% antes de la
enfermedad por coronavirus en 2019, cifra que se
levo al 36.1% en pico mas alto de la pandemia; la
prevalencia fue mas elevada en las enfermeras
(38.0%) comparada con la registrada en los médicos
(28.6%). En sentido inverso, la incidencia de nuevos
casos de agotamiento entre los médicos (26.7%) fue
mayor que las enfermeras (21.9%). El riesgo fue casi
el doble para las enfermeras, para profesionales que
trabajan horas extras y los contratados especifica-
mente para atencion a pacientes con COVID-19.
Los médicos fueron mas propensos que las enferme-
ras a desarrollar sintomas de agotamiento debido al
COVID-19.%

Respecto a otras alteraciones mentales, en México se
realizd un estudio transversal en linea a 5,983 traba-
jadores de la salud. Los principales problemas identi-
ficados fueron: insomnio (52% del total); depresion
(37.7%) y desorden de
(837.5%). Los principales factores de riesgo fueron: la

estrés postraumatico
falta de tiempo para descansar, el duelo por amigos o
seres queridos fallecidos y la percepcion personal de
la situacion del COVID-19. Estos factores resultaron
mas frecuentes entre los médicos que estaban en la
primera linea de atencion, particularmente en las
mujeres.*0

Otra encuesta en linea fue realizada en China entre
febrero y marzo de 2020. Participaron 927 trabaja-
dores de la salud y 1,255 sujetos no profesionales del
area. El estudio encontré prevalencias significativa-
mente mas elevadas de insomnio, ansiedad, depre-
sion, somatizacion y sintomas obsesivo-compulsivos,
en el personal de salud, al compararlo con el grupo
de trabajadores ajenos al area de salud.*!

5. Conclusiones

La existencia del estrés laboral cronico y su conse-
cuencia inmediata, el burnout en los profesionales de
la salud, es un problema persistente, que se ha exa-
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cerbado ante el aumento de estresores o factores psi-
cosociales durante la pandemia por COVID-19.

A esta problematica se han agregado otras alteracio-
nes de salud mental, tales como ansiedad, depresion,
insomnio y sintomas somaticos.

Las medidas preventivas para las alteraciones menta-
les y conductuales pueden ser de prevencion prima-
ria, secundaria o terciaria. La primaria implica cam-
bios en la organizacion del trabajo, tales como: dis-
minucion de la carga laboral, redistribucion de ta-
reas, contratacion de mas personal y desaparicion del
acoso laboral. Estas serian las medidas adecuadas y
recomendables. Sin embargo, ante la pandemia por
COVID-19 —y mientras esta prevalezca—, deberian
llevarse a cabo, en la medida de lo posible, acciones
de prevencion secundaria, tales como: sesiones de
relajacion, yoga, terapias grupales, difusion del pro-
blema y acompanamiento. También es importante la
prevencion terciaria, atender la demanda de aten-
cion y los casos individuales de alteracion mental.
Algunas de estas medidas han sido aplicadas por la
Secretaria de Salud, pero se requiere un mayor es-
fuerzo institucional.
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