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Sindrome de burnout en personal de salud en América Latina en el
contexto del COVID-19: Una revision narrativa

Burnout syndrome in health personnel in Latin America in the context of covid-19: A
narrative review

RESUMEN

Introduccién: La pandemia por la COVID-19 trajo diversas variaciones a nivel mundial, los
lineamientos del sistema de salud demostraron baja capacidad resolutiva frente a esta emergencia
sanitaria, generando en el personal de salud la presencia del SB. Objetivo: Describir los resultados
encontrados en la produccién cientifica sobre el SB en el personal de salud de los paises de
Latinoamérica durante el COVID-19. Metodologia: Es un estudio de revisién narrativa, compuesto
por articulos originales y carta al editor de los afios 2020, 2021 y 2022 de la base de datos de
Scopus, Web of Science y SciELO, incluyendo investigaciones de Brasil, México, Colombia, Ecuador
y Argentina. Resultados: Se encontré que el personal médico (78.15%) presenté mayores niveles
de sindrome de burnout en comparacidon con el personal de enfermeria (63.02%.) Entre los
factores de riesgo se observd mayor vulnerabilidad en los varones en comparacién con las
mujeres. Conclusiones: La poblacion mas estudiada fue el de personal de salud que labora en
hospitales en comparacion de los centros de salud, debido a que el primero cuenta con médicos
especialistas y dreas adaptadas para responder a las crisis y el segundo no. Dentro de los factores
de riesgo se encuentra el personal de salud que tiene menor tiempo de servicio, contratados a
diferencia de los trabajadores de planta. En cuanto al instrumento para detectar el SB, el mas
utilizado, fue el inventario de burnout de Maslach por la sensibilidad de la prueba con la poblacién
estudiada.

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

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic brought various variations worldwide, the guidelines of the
health system demonstrated low resolution capacity in the face of the health emergency,
generating the presence of SB in health personnel. Objective: To describe the results found in the
scientific production on SB in health personnel in Latin American countries during covid-19.
Methodology: It is a narrative review study, composed of original articles and letter to the editor
from the years 2020, 2021 and 2022 of the Scopus, Web of Science and Scielo database, including
research from Brazil, Mexico, Colombia, Ecuador and Ecuador. Argentina. Results: It was found
that the medical staff (78.15%) presented higher levels of Burnout Syndrome compared to the
nursing staff (63.02%). Among the risk factors, greater vulnerability was observed in men
compared to women. Conclusions: The most studied population was the health personnel who
work in hospitals compared to health centers, because the former has specialist doctors and areas
adapted to respond to crises. Among the risk factors is the health personnel who have less service
time, hired unlike plant workers. Regarding the instrument to detect BS, the most used was the
Maslach Burnout Inventory due to the sensitivity of the test with the population studied.

Keywords: burnout syndrome, health personnel, Covid-19 pandemic



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé, el 31 de enero del 2020, a la COVID 19 como
una emergencia de salud publica y de importancia en distintas naciones. Posteriormente, el 11 de
marzo del mismo afo, dicha enfermedad fue declarada oficialmente como pandemia por la rapida
trasmisién del virus y dificil control epidemiolégico por parte de los gobiernos (OMS, 2020). Al
parecer esta situacién evidencio las debilidades en los lineamientos del sistema de salud de casi
todos los paises, su capacidad resolutiva en un inicio fue limitada para proveer recursos humanos,
técnicos y material logistico, siendo los hospitales de especialidad mas afectados (La Morgantini et

al., 2020).

Es por esta razdn cada gobierno planteé medidas administrativas transitorias y normas de
bioseguridad para evitar contagios masivos, adoptando estrategias de confinamiento y el cierre de
fronteras. Brasil fue el primer pais en Latinoamérica en presentar casos de COVID-19 a finales de
febrero del 2020 (Rodriguez-Morales et al.,, 2020, Burki, 2020). Considerandose tardia esta
primera identificacion en comparacién con el resto del mundo, es asi que esta region fue
identificada como uno de los epicentros mundiales de la enfermedad durante el primer afio de la
pandemia (Taylor, 2020 ). En otro pais de América Latina, Peru, confirmo la presencia del COVID-
19, el 5 de marzo del 2020. Segun la OMS, a la semana Epidemioldgica 12-2022, a nivel mundial
hubo 479.311.589 casos confirmados vy 6.122.118 defunciones por COVID-19. Asimismo,

la region de las Américas represento el 31% de todos los casos y el 44% de todas las muertes.

También, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020) manifestéd que la pandemia por el
coronavirus incrementé las afecciones en el dmbito de salud mental (SM) en una poblacidn
significativa, presentando el riesgo de no ser visibilizados o ser minimizados; el personal de salud
refleja dicha situacion (Esperidido et al., 2020). Es necesario resaltar que la SM en muchos de los
paises no recibe la atencion e importancia, realidad que no solo se ha visto en este periodo de
emergencia sanitaria, sino de manera recurrente. Es asi que a tres afios declarada la emergencia
como pandemia mundial, el (SB) fue incluido dentro de los problemas principales de salud, y
considerado de un bajo manejo a nivel epidemiolégico y falta de una intervencién a primer nivel

(OMS, 2021).

Igualmente, La OMS (2020) confirma que los efectos de la pandemia en la SM de los trabajadores
sanitarios fueron considerablemente preocupantes. Frente a esta realidad, “la Guia técnica para el
cuidado de la SM en el contexto de la pandemia”, describié que el PS, segun el Ministerio de Salud

(MINSA), tuvo miedo a enfermar, morir o a dejar de recibir su sueldo por no poder trabajar;


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178122001159#bib0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178122001159#bib0006
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178122001159#bib0007
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178122001159#bib0015

ademads, miedo a ser despedido, experimentar impotencia al querer salvaguardar a su circulo
cercano, sensacién de desamparo, soledad y caracteristicas depresivas producto del aislamiento

(MINSA, 2020).

En ese sentido, estas reacciones en el contexto de la pandemia, se incrementaron por el desborde
de la demanda asistencial, ademas del estrés asociado con sus funciones y el trabajar bajo presion
largas horas; el no tener el descanso necesario, exposicion directa al riesgo de contagio e
incertidumbre por el insuficiente equipo de proteccion personal. Todas las dificultades
mencionadas llevaron a experimentar perdida de energia, cansancio y agotamiento emocional,
generando un estrés laboral y al carecer de recursos personales para afrontarlo, desencadenaron

el SB (Galban et al., 2021).

Por su parte, la OMS (2020) define al SB como un padecimiento caracterizado por una respuesta al
estrés prolongado en el organismo, ante situaciones estresantes, a nivel emocional e
interpersonal. En los profesionales de salud, este sindrome se manifiesta por un agotamiento
emocional, fisico, cognitivo, afectando el ejercicio de sus funciones y la satisfaccidon con la vida
(MINSA, 2020). Estos sintomas fueron estudiados en un inicio por el médico psiquiatra Herbert
Freudenberger (1974), y fue concebido como el resultado de sobrecargas de trabajo en el tiempo,
donde la persona se exige mas de lo que puede rendir, teniendo la sensacién de fracaso, no
sintiendo satisfaccion por la labor que realiza. Es el caso particular del PS, se observa que ellos
experimentan dilemas éticos y de moral por las decisiones que toman con cada uno de sus
pacientes; siendo que estas determinaciones, generalmente, estdn basadas en protocolos,
dejando de lado sus principios y su vocaciéon para salvar vidas y dar un trato humanizado (Saristan

&Millan, 2020).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) recomendé a los gobiernos valorar la capacidad de
su legislacidn para superar los problemas especificos de las personas en el trabajo frente a la crisis
(OIT, 2020). En ese sentido, la OIT (2020) dio a conocer cinco medidas esenciales para proteger al
PS en el desarrollo de sus funciones: a) salvaguardar la seguridad del trabajador, capacitandolo y
brindando el equipo de proteccién personal, b)salvaguardar la salud mental por la exigencia,
volumen de trabajo y el temor al contagio, c)velar para que, las horas de trabajo no sean
excesivas, d) resguardar a los trabajadores que no tienen contrato fijo, proponiendo los mismos
cuidados y proteccion que el resto del personal, e) incrementar los contratos del personal de

salud, asi como su capacitacion.



Por otro lado, la OMS reconocié de forma oficial el SB (“sindrome de estar quemado” o de
“desgaste profesional”) como una enfermedad, tras la ratificacién de la revision nimero 11 de la
Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas de salud conexos (CIE-11),

(OMS, 2021).

Para entender mejor el SB, es necesario revisar el modelo tridimensional del burnout de Maslach.
De acuerdo con esta autora, el SB se manifiesta como un efecto del estrés persistente y que se
mantiene durante el tiempo, presentdandose en el ambito del trabajo, mostrando sentimientos y
conductas negativas hacia colegas o poblacion que atiende y afectando las relaciones
interpersonales, el desempefio del profesional y su capacidad para la toma de decisiones (Maslach
& Jackson, 1981). De esta forma, el SB es un sindrome tridimensional caracterizado por el
agotamiento emocional, despersonalizacién y minima realizacidon personal. El instrumento mas
usado para medir este sindrome es el MBI, el cual contiene 22 items. Esta prueba fue disefada
para medir hipotéticos aspectos del estrés laboral asistencial, sus enunciados estan redactados en

forma directa para expresar sentimientos o actitudes personales.

Por tanto, la presente revisién narrativa tiene por objetivo describir los resultados encontrados en
la produccién cientifica sobre el SB en los trabajadores sanitarios de los paises de Latinoamérica

durante la presencia del covid-19.

La elaboracidon del presente articulo permite contribuir a la teoria del conocimiento, en la
exploracién de la literatura, mostrando que durante contexto de la pandemia de la COVID-19, el
personal de salud en especial los médicos y enfermeras que laboraron en dreas criticas
experimentaron altos niveles de estrés laboral (Vinueza et al., 2020); sin embargo, cuando las
demandas laborales sobrepasan el nivel de afrontamiento que posee el trabajador sanitario
desarrollan el SB (OMS,2020); es decir, manifestado en una sobrecarga emocional, que
eventualmente impacta en la motivacion interna, actitudes y la conducta que puede alterar el
funcionamiento profesional del personal de salud, limitando su calidad de atencidn a sus pacientes
(Perroné,2021) . En tal sentido, se considera que los hallazgos del estudio pueden ser Utiles como
sustento tedrico para la implementacidon de estrategias de prevencion del SB en el personal de

salud.
MATERIALES Y METODOS

Las busquedas de articulos cientificos se dieron en Scopus, Web of Science y SciELO con los

criterios de inclusion de enfoque cuantitativo, cualitativo y articulos en revistas indexadas,



comprendidos entre los afios 2020, 2021 y 2022 en idiomas de inglés, espaiol y portugués de

acceso publico.

Asimismo, se excluyeron articulos duplicados, estudios experimentales, cuasi

experimentales que no estén relacionados con el contexto de la pandemia de la COVID-19; para lo

cual, se establecié la técnica del analisis documental, seleccionando los articulos que cumplian con

los criterios de inclusion; empleandose la ficha para recolectar datos, considerando los siguientes

criterios: titulo, autores afio de publicacion, objetivo, poblacidn, muestra y resultados.

Finalizada la busqueda se obtuvo la cantidad global de articulos encontrados en las tres bases de

datos, se categorizd y se procedid a la evaluacidn critica y el andlisis de resultados, asi como la

revision para proceder a la eliminacion de articulos por duplicidad, falta de informacién o de poco

acceso. Tal como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios




RESULTADOS

La presente revisidn, narrativa, tuvo como fecha de corte junio del 2022, se encontré 43 estudios en
Scopus, 12 en Web of Science y 4 en SciELO obteniendo una cantidad de N=59 estudios. Al realizar el
analisis de las investigaciones, se depuraron las duplicaciones y fueron sometidas a los criterios de
inclusion. Finalmente, se obtuvo una muestra n= 10 articulos, de los cuales 7 fueron articulos
originales con disefio observacional transversal, 2 longitudinales y 1 carta al editor. Los objetivos de
los estudios coincidieron en el uso del instrumento (IMB), el analisis de la prevalencia, la descripcion

de los niveles de SB y los factores de riesgo en el personal de salud. (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados sobre sindrome de burnout en personal de salud en América
Latina en el contexto del COVID-19. Una revision narrativa.

Autor (afio) Tipo de Objetivo Instrumento Muestra Resultados
articulo/Disefio




Acar, et al., Articulo original Medir los niveles del SB  Inventario Conformada por 104  Los evaluados para
/Estudio en los trabajadores de de burnout participantes COVID-19 tenian una
(2022) ) salud de cuidados de Maslach ~ médicos asistentes edad media mas baja
observacional intensivos durante la . (25%), residentes (p= 0,02). Los
transversal pandemia. (22 items) (33.7%) y enfermeras  puntajes de
en UCI (41.3%) deun  agotamiento
hospital de Brasil. emocional difirieron
segun la posicion de
los trabajadores de
la salud (p= 0,034,
0,001, 0,004,
respectivamente).
Appiani, et Articulo original Describir el SB, durante  Inventario Conformada por 440  La prevalencia de
al., /Estudio el contexto de de burnout médicos encuestados  burnout 73,5 % (IC95
pandemia. de Maslach del hospital % 68,2-78,4). Los
(2021) observacional . . . .
) Universitario de médicos residentes y
transversal (22 items) Buenos Aires, los que trabajan en
Argentina. emergencia
presentan una
frecuencia
significativamente
de SB mayor en
comparacion con los
médicos de plantay
los que poseen
cargos de liderazgo.
Barreto,et Articulo Evaluar la afectacion Inventario 52 residentes fueron 44 (84,6%)
al., (2021) Original de la pandemia de de Burnout evaluados antesdela residentes cumplian
] COVID-19 enla de Maslach  pandemiay 19 con los criterios para
[Estudio prevalencia del SB (22 items) durante la pandemia el SB, y la forma
transversal.

entre los residentes de

cirugia ortopédica.

de un hospital de
Brasil..

grave del sindrome
estaba presente en
16 (30,7%). No hubo
cambios
significativos

en los puntajes
evaluados después
del comienzo de la
pandemia. No
presentd un
crecimiento en la
frecuencia del SB o
en la forma grave del
sindrome. Se
observo una
correlacion negativa
entre los items del
SF-36 y el desarrollo
de la forma grave del
sindrome de




burnout.

De Paiva,
Coelho et
al, (2021)

Articulo
Original,
Estudio
transversal

Evaluar la prevalencia
del SB

Inventario
de burnout
de Maslach

(22 items)

Conformada por 126
médicos que
estuvieron activos
durante la pandemia
primera linea o no en
un hospital de
Paraiba-Brasil.

Pertenecer a la
primera linea,
trabajar en area de
Cuidados Intensivos
de COVID-19,
realizar guardias,
tener edad entre 24-
33 aflosy
antecedente de
COVID-19 son
variables asociadas
al SB.

Guercovich,
Waisberg
et al.,
(2021)

Articulo
Original,

Estudio
transversal

Evaluar la incidencia de
BO entre los oncdélogos
médicos y determinar
los factores asociados
con los niveles de
agotamiento durante
la Pandemia.

Inventario
de Maslach

(22 items)

Participaron 188
médicos oncélogos
de 16 ciudades de
Argentina.

Los criterios de BO
Maslach se
cumplieron en un
14,9% (28), en
77,1%, 76% y 54%
respectivamente. Los
criterios de SBO los
cumplia el 30,3%
(57) seguin Gil-Monte
y el 47,9% (90) segun
Neira.

Vinueza,
Segovia, et
al., (2020)

Articulo
original,
estudio
observacional
de corte
transversal

Determinar la
incidencia e intensidad
del (SB) en personal de
salud ecuatoriano
(médicos y
enfermeros/as).

Inventario
de Burnout
de Maslach

(22 items)

Médicos y
enfermeros/as de la
red integral de salud
de Ecuador

Se encontrd un nivel
de moderado-
severo respecto a la
presencia del SB en
el 90% del personal
de salud; precisando
que el cuerpo
médico presenta una
afectacidon mas
frecuente en
comparacion a los
enfermeros (as)
tanto en los puntajes
totales como en las
subescalas de
agotamiento
emocional.

Martinez,
Salazar et
al.,

(2022)

Articulo original

Estudio
longitudinal

Determinar el impacto
en el personal,
monitoreando la
frecuencia de BOS a lo
largo de la pandemia.

IMB(22
items)

Poblacion de 4100 y
la muestra de 352 del
personal del hospital
(civil o militar) de
México

La frecuencia de BOS
fue de 2,4% (inicio
de la pandemia),
7,9% (pico de la
primera ola), 3,7%
(final de la primera
ola) y 3,6% (pico de
la tercera ola). El
agotamiento




emocional (EE) fue el
factor mas afectado,
y los grupos mas
afectados fueron los
hombres menores
de 30 afios, los
civiles, los jefes y los
médicos;
especialmente los
médicos de pregrado
y los médicos
residentes
especializados, y el
personal de
enfermeria se vieron
menos afectados.

Alvarez, Carta al editor Describir y analizar los Inventario Profesionales Mayor prevalencia
Ortega et distintos factores de Burnout  sanitarios Chihuahua de SBySDen
al., relacionados con el SB  de Maslach (México) personal médico y
en los profesionales de enfermeria.
(2021) sanitarios.
Otros estudios
indican que con el
tiempo estos
problemas se
agravaran.
Cifuente, Articulo original Comparar las Inventario Los participantes en Agotamiento
Escobar, et  Estudio diferencias en de burnout  total fueron emocional:
al., (2021) longitudinal la prevalencia de Maslach 42 trabajadores entre
de riesgos psicosociales ) médicos altq 30 (71%) marzo-
del personal de salud (22 items) y enfermeras de abril,
de dreas criticas de los areas criticas, alto 40 (95%)
meses de marzo-abril y hospitalarias en septiembre-octubre,
septiembre-octubre de Ecuador
2020. medio 6 (14%)
marzo- abril,
medio 1 (2.5%)
septiembre-octubre,
bajo 6 (14%) marzo —
abril,
bajo 1 (2.5%)
septiembre-octubre.
Carlos de Articulo original Evaluar la prevalencia Inventario Estuvo conformado Casi la mitad de los
Medeirs, et . del SB entre los de burnout por 265 trabajadores  participantes (48,6%)
al., (2021) Estudio trabajadores sanitarios. de Maslach sanitarios de; 62 presentaba niveles
transversal (22 items) médicos, 65 elevados de

enfermeros, 58
tecndlogos y 80
fisioterapeutas de

agotamiento
emocional. Los
determinantes




cuidados intensivos
de un hospital,
(Brasil).

independientes del
agotamiento por
despersonalizacion
fueron la edad:
menos 33 (odds
ratio, OR 2,03)
intervalo de
confianza del 95% IC
1,15-3, 56; P=0,01) y
sexo femenino. El
aumento de la carga
de trabajo se asocio
con el agotamiento

emocional.

De los 10 estudios sobre SB durante la pandemia de la COVID-19, 8 pertenecen a hospitales, en su
mayoria del Brasil: (Acar et al., 2022; Barreto et al,2021; Carlos de Medeirs,et al.,2021; De paiva
et.al,2021); seguido por Argentina (Appiani et al.,2021; Guergovich et al.,2021); México (Alvaréz et
al.,, 2021; Martinez et al.,, 2021) y Ecuador (Cifuente et al., 2021). El restante pertenece a un
establecimiento de salud (Vinueza et al., 2020). En cuanto a la muestra hubo mayor participacién por
el siguiente personal de salud: médicos asistentes, médicos oncdélogos, médicos residentes,
enfermeras de dareas criticas, tecndlogos y fisioterapeuta; excepto en un hospital de México, donde

participé todo el personal civil y militar.

Frente al instrumento utilizado, se encontrd que todos los articulos recopilados coinciden en el uso
del Cuestionario de burnout de Maslach para evaluar el SB; el instrumento consta de 22 items,
presenta fiabilidad alta, cerca al 90% segun alfa de Cronbach y alta consistencia interna, sin embargo,
la dimension de despersonalizacidn presenta los coeficientes mas bajos que pueden oscilar entre

0.30y 0.69 (Olivares,2009).

Asimismo, los estudios sefialan que durante la pandemia se observéd mayor frecuencia del SB: entre
un 30% a 90% presentd un nivel moderado a severo. La poblacién mds afectada fue los médicos
residentes, enfermeras y trabajadores de emergencias que realizan turnos de 24 horas, en
comparacién a médicos que trabajaron en otras areas. También, se observé que la presencia de SB
fue mayor durante la primera ola y el impacto fue menor en las olas consecutivas, 2,4% (inicio de la
pandemia), 7,9% (pico de la primera ola), 3,7% (final de la primera ola) y 3,6% (pico de la tercera ola).
Sin embargo, durante un mismo periodo se pudo ver que normalmente el aumento del S.B aumenta
cuando pasa el tiempo: alto 30 (71%) marzo-abril; asimismo, alto 40 (95%) septiembre-octubre

(Martinez et al., 2022).



También cabe sefialar que, en cuanto a las dimensiones, evidencia que el personal de salud de dreas
criticas obtuvo un rango del 71% al 95%, en agotamiento emocional, despersonalizacion del 50 % al

95% y realizacidn personal del 36% al 12% (Cifuentes, 2021).

Por tanto, en relacién de la prevalencia de SB en los profesionales sanitarios, se observd que se
encuentra diferencias en esta, seglin la funcidon que se realiza en el hospital; sefialando la presencia
de agotamiento emocional en los médicos de un (78.15%) en comparacion con el personal de
enfermeria (63.02%). Asimismo, se encontrd que existe diferencias estadisticamente significativas
respecto a la funcién que desempenan (p = 0.002). También, los articulos sefalan la diferencia segin
el género, en las mujeres, se encontré mayor puntaje de (S.B) (p=0.019) en comparacién con los
hombres. Igualmente, se encontré que los trabajadores médicos residentes y de emergencia fueron
los que presentaron mayor nivel de SB en comparacién a los asistentes o trabajadores de planta.
Ademas, se evidencid que la edad (p = 0.001) es un factor asociativo estadisticamente significativo

del SB; evidenciando que, a mayor edad, la presencia del SB disminuye.

DISCUSION

La mayor cantidad de estudios se concentra en los hospitales, debido a que, durante la pandemia, los
centros de salud, se encargaron de responder frente a la emergencia sanitaria, ya que contaban con
el personal especializado, infraestructura y equipamiento (La Morgantini et al., 2020). Asimismo,
durante la primera ola el impacto fue mayor en el personal debido a diversos factores, entre ellos
presentar poco recurso humano, enfrentarse a la incertidumbre, a comparacién de la segunda ola

donde se contd con mayor personal y se conocia mejor el virus y su tratamiento (MINSA,2020).

La utilizacion del test de Maslach para evaluar el sindrome de burnout es internacional, claramente
preferido por los investigadores; probablemente, porque presenta una version para cada poblacidn,
al tratarse de personal de salud se emplea el MBI-HSS, en el campo educativo el MBI-ES y para los
trabajadores en general el MBI-GS. Asimismo, posee una alta fiabilidad y el nimero de items que
presenta (22 items) facilita su aplicacion. Sumado a ello, se logré obtener puntuacion de 3
dimensiones: agotamiento profesional, realizacién personal y despersonalizacién; estas dimensiones

permiten explorar la intensidad de la afectacién en la persona (Guilla et al., 2019).

El cuerpo médico presentd mayor prevalencia de SB a comparacidon del personal de enfermeria,
probablemente por las diversas decisiones y consecuencias que tuvieron que enfrentar durante la
atenciéon, enfrentdandose con pocos recursos logisticos, obligdndolos a cumplir protocolos que

estaban basados en la eleccién de quien recibia el tratamiento y quién no. (Saristan &Millan, 2020).



Se encontré que hay mayor presencia de (SB) en los médicos residentes mas jovenes y en
emergencias, en comparacién a los asistentes o trabajadores de planta. Esto se explica por el hecho
de que los empleados mas jovenes tienen menos experiencia y afos de trabajo. Esta experiencia
limitada de los trabajadores, con menos tiempo, puede ser un factor que contribuya a varios factores
de riesgo psicosocial (Gallegos,2017); aunque, también podria explicarse por la carga laboral

diferenciada que puede presentar cada uno de estos grupos.

Asimismo, los articulos sefialaron la diferencia segun el género, resultando con un mayor puntaje de
presencia de S.B en las mujeres. Esto se debe a que el 80 % del cuerpo de enfermeria estuvo
conformado por personal femenino, segun lo reporté la Comision Interamericana de Mujeres (CIM),
considerandose el porcentaje mas alto del mundo, sumado a ello la carga extra representa el

equilibrio entre el cuidado de los hijos u otras personas dependientes (CIM,2020).
Limitaciones y fortalezas

La revisidon de la literatura realizada tiene la limitacién de no ser sistematica. Los criterios de
busqueda pudieron no considerar algunas investigaciones, sin embargo, se procurd consultar las

estrategias de busqueda utilizadas en otras investigaciones y la revisién por expertos en el tema.

Por otra parte, la mayoria de los articulos tienen un disefio transversal, escasos estudios de disefio
longitudinal y ninguno de tipo experimental, limitando el conocimiento del SB y sus efectos a través
del tiempo, asi como la eficacia de los programas de prevencion o intervencidn respectivamente.
Asimismo, se evidencia que el instrumento mas utilizado en la poblacién asistencial es el MBI, no
obstante, la mayoria de los articulos revisados no presentan las propiedades psicométricas del

cuestionario.
Conclusiones

La poblacidon, mds estudiada, estuvo conformada por los profesionales sanitarios que labora en
hospitales a comparacién de los centros de salud, debido a que el primero conté con médicos
especialistas y areas adaptadas para responder a las crisis. Se encontré mayor prevalencia de SB en el
cuerpo médico en comparacién del personal de enfermeria. Asimismo, los médicos residentes
jévenes y enfermeras que laboran en areas criticas (emergencia, UCI, UCIN). Dentro de los factores
de riesgo se encontrd al (PS) que tiene menor tiempo de servicio, contratados a diferencia de los
trabajadores de planta. En cuanto a los factores sociodemograficos, el género femenino presentd
mayor prevalencia de S.B debido a factores coadyuvantes propios del género. En cuanto al
instrumento para detectar el SB, el mas utilizado fue el IMB por la sensibilidad de la prueba con la

poblacién estudiada.
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ANEXO:
Estrategias de busqueda:
1. SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( "Health personnel® OR "Healthcare professionals" OR "Front line health
personnel staff" OR nurse OR obstetrician OR "Medical Anesthesiologist" OR "Emergency
Physician" OR "Rehabilitation Physician" OR doctors OR doctor OR medical ) AND TITLE-ABS-
KEY ( "burnout syndrome" OR "Chronic work stress" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "COVID-19" OR
"2019-nCoV" OR "SARS-CoV-2" OR "new coronavirus" OR "coronavirus disease 2019" ).

2. WEB OF SCIENCE:

(TI=("Health personnel" OR "Healthcare professionals" OR “Front line health personnel staff”) OR
AB=("Health personnel” OR "Healthcare professionals" OR “Front line health personnel staff”) OR
AK=("Health personnel” OR "Healthcare professionals" OR “Front line health personnel staff” OR
nurse OR obstetrician OR psychologist OR “anesthesiologist medical” OR “emergency pshycian”
OR “rehabilitation physician”)) AND (TI=(“burnout syndrome” OR “Chronic work stress”) OR
AB=(“burnout syndrome” OR “Chronic work stress”) OR AK=(“burnout syndrome” OR “Chronic
work stress”)) AND (TI=("COVID-19" OR "2019-nCoV" OR "SARS-CoV-2" OR "new coronavirus" OR
"coronavirus disease 2019") OR AB=("COVID-19" OR "2019-nCoV" OR "SARS-CoV-2" OR "new
coronavirus" OR "coronavirus disease 2019") OR AK=("COVID-19" OR "2019-nCoV" OR "SARS-CoV-

2" OR "new coronavirus" OR "coronavirus disease 2019"))

3. SCIELO:

((Health personnel) OR (Healthcare professionals) OR (Front line health) OR (personnel staff) OR
(nurse) OR (obstetrician) OR (Medical Anesthesiologist) OR (Emergency Physician) OR
(Rehabilitation Physician) OR (doctors) OR (doctor) OR (medical)) AND ((burnout syndrome)
OR (Chronic work stress)) AND (( COVID-19) OR (2019-nCoV) OR (SARS-CoV-2) OR (new

coronavirus) OR (coronavirus disease 2019))



