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Resumen

El trabajo diario de los profesionales de la salud conlleva riesgos, uno de ellos es el
Sindrome de Burnout que se puede presentar en cualquier area de salud, pero por las actividades
propias de las areas criticas puede ser mayor la prevalencia en estos espacios, se revisa la
bibliografia disponible con la finalidad de conocer como se comporta a nivel internacional esta
entidad y plantear acciones desde investigativas hasta operativas para la prevencién del sindrome.

Introduccion: el presente estudio tiene como objetivo conocer a través de una revision
bibliogréfica exhaustiva la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud que labora
en las &reas criticas.

Materiales y Métodos: se realizd una revision bibliografica sistematica en las bases de datos de
Pubmed, Cochrane y Scielo de articulos cientificos publicados en los Gltimos 5 afios.

Resultados: Una veza analizados 37 articulos se determina que la prevalencia de Burnout varia
desde valores de menos del 10% e incluso superan el 90%, los factores demograficos no representan
motivo de analisis detallado en la bibliografia consultada y el anélisis se centra en otros factores
como los laborales e institucionales, se resalta la importancia que se da al estudio de las estrategias
de afrontamiento del Sindrome de Burnout.

Conclusion: a pesar de la variabilidad en los resultados, el Sindrome de Burnout es una realidad en
los funcionarios de salud, en especial en los que laboran en &reas criticas, la bibliografia no es clara
en determinar factores de riesgo pues la variabilidad en los resultados puede generar distorsiones en
la inferencia a otras poblaciones, sin embargo, las estrategias de prevencion y afrontamiento son
completamente aplicables a nivel local.

Palabras Clave; Burnout, desgaste profesional, agotamiento, personal de salud, area critica.
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Abstract

Health professicnals’ daily work carry out nsks, one of them 15 the Bumout Syndrome that
can occur in any health area. However, due to the activities in the critical areas there may be a
higher prevalence in these spaces. The available bibliography was reviewed i order to kmow how
this entity behaves internationally and to propose investigative to operational actions for the
prevention of the syndrome.

Introduction: the present study had as objective to kmow through an exhaustive bibliographic
review the prevalence of the Burnout syndrome in the health personnel who work in enitical areas.

Materials and Methods: a systematic bibliographic review was performed in the following
databases: Pubmed, Cochrane and Scielo, these scientific articles were published dunng the last 5

years.

Results: after analyzing 37 articles, it was determined that the prevalence of Bumout varies from
vahes of less than 10% and even above 90%. It was determined that the demographic factors did
not represent the reason for detailed analy=as i the bibliography consulted and the analysis focused
on other factors such as labor and instifutional, emphasis was given to the study of conflict
strategies of the Burnout Syndrome.

Conclusion: despite the vanability in the results, the Bumout Syndrome i1s a reality for
professionals in the health area, especially those working in critical areas. The ibliography was
not clear enough m determuning nsk factors, since the vanability i the results could generate
distortions inferring to other populations. However, the prevention and conflict strategies are fully
applicable locally.

Keywords: Bumout, professicnal collapse, exhanstion, health personnel. crtical area.

Mayra Kathenn Santillan Cobes
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Introduccion

El Sindrome de Burnout no es nuevo, es una
entidad que emergi0 en los afios 70,
relacionada directamente con la era moderna
y con un impacto psicolégico evidente, con
un involucramiento de la relacion de las
personas con su trabajo y las complicaciones
que se generan cuando estas relaciones no son
buenas, especificamente en trabajos que
involucran la constante interaccién con otras
personas (1), especialmente en el personal de
salud.

Fue Freudenberger en el afio 1974 (2) quien
describe en primera instancia este sindrome y
la definicién de Maslach y Jackson es la mas
aceptada, esta definicion cita: “un sindrome
tridimensional de agotamiento o cansancio
emocional («CE»),  despersonalizacion
(«<DP») y baja realizacion personal («RP»)”
(3), desde la perspectiva global este sindrome
es un problema de salud puablica por las
consecuencias a nivel fisico y psicoldgico que
afecta a los trabajadores.

A nivel operativo se han descrito varios
factores  profesionales,  personales e
institucionales que se asocian con la aparicion
del Sindrome de Burnout y centrandonos en el
personal que labora en salud podemos
enumerar:

1. Factores profesionales y ambientales
como las caracteristicas laborales,
contacto con las situaciones de
sufrimiento y muerte de los pacientes,
falta de autonomia entre otros.

2. Factores personales como el tipo de
caracter, temperamento, estrategias de
afrontamiento al estrés, entre otros.

3. Factores de relacionamiento con el
paciente como los posibles conflictos,
mala relacion médico-paciente, etc.

(4).

Y, a nivel personal este sindrome se basa en 3
componentes que evallan la situacién del
profesional y se han trasladado a herramientas
para la valoracion de este sindrome, los
componentes son: agotamiento emocional,
despersonalizacion afectiva y baja realizacion
personal (5); esto se traduce en la practica en
la experiencia diaria de agotamiento y pérdida
del interés por el trabajo a niveles incluso de
decepcion en los trabajadores que se
encuentran en contacto con otras personas por
sus actividades.

Estas relaciones, se basan en varias teorias de
la génesis del sindrome, una de ellas es la que
mencionan Arias y Del Carpio (6) en su
trabajo de investigacion en el 2016: las
primeras explicaciones se basaron en
situaciones  psicosociales que  hacian
referencia a los procesos de interaccion entre
los profesionales y los pacientes, por lo que la
explicacién para el sindrome se basaba en el
desequilibrio entre estas interacciones. A esto,
se debe sumar una teoria que se ha trabajado,
que es la teoria organizacional (clima laboral,
relaciones interpersonales, recursos laborales,
entre otras) que cumplen un rol determinante
en la aparicion del sindrome.

Considerando las relaciones entre los usuarios
0 pacientes y el profesional sumado a la
organizacion y funciones del personal de
salud en areas criticas, es comprensible que el
nivel de Burnout en este personal sea mayor
al de otros departamentos, Sarmiento (7) en
el afio 2019 en su trabajo de investigacion
sobre Burnout en el &rea de emergencias
expone que existe una mayor frecuencia de
Burnout en médicos especialistas de Medicina
Interna y Emergencias, esta prevalencia
aumenta con los afos de trabajo y alcanza
hasta un 60%; en Espafia la prevalencia se
encuentra entre un 30% al 69% y en
Argentina hasta un 67%. EI personal de
Enfermeria también se encuentra en similar
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situacion con niveles gue varian entre un 20%
a un 40%.

Castillo y colaboradores (8) resaltan lo
expuesto, mencionan que en diferentes
publicaciones se ha establecido que el
personal de salud es uno de los que mas sufre
Burnout siendo mayormente afectados los
médicos, enfermeras, odontdlogos vy
psicologos y resaltan que el area hospitalaria
presenta mayor riesgo para este tipo de
sindrome debido a la interaccion directa con
el paciente y las vivencias propias de cada
servicio, siendo Emergencia y Cuidados
Intensivos los de mayor exposicion.

Portero de la Cruz y colaboradores (9) en el
afio 2019 en su estudio realizado en personal
de salud de emergencia, encontraron que los
factores de riesgo para Burnout fueron el ser
médico, la dimension de despersonalizacion y
el afrontamiento centrado en la evitacion,
estos factores ademéds se relaciona
directamente con la presentacién de sintomas
somaticos, ansiedad, depresion y disfuncion
social, por otro lado, a mayor experiencia del
profesional mayor disfuncién social y la
depresion se relaciond con la mayor carga de
pacientes asignados.

Como se ha revisado la prevalencia de
Burnout es variable; en la revision realizada
por Hidalgo (3) se establece que las diversas
investigaciones manifiestan grandes
diferencias entre los valores de prevalencia
(0% a un 67%) y suman la presencia de
variables sociodemograficas e institucionales
que motivan el desarrollo de este sindrome.

A nivel nacional, en el afio 2019 el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador realizdé un
estudio sobre Sindrome de Burnout a nivel
hospitalario, uno de los principales hallazgos
hace referencia a que entre un 7% y 20% de
los profesionales presentaron las 3 categorias
del sindrome y entre un 25% a un 31%

presentaron 2 categorias y entre un 33% a un
45% al menos una categoria, entre el 18 a un
21% de la poblacion no presentd ninguna
categoria (10).

Se han realizado otros estudios (11-15) a
nivel nacional, la mayoria como tesis de
pregrado y en menor medida de posgrado, en
estos trabajos se evidencia algunas
situaciones: existe una variabilidad entre los
niveles de prevalencia, los factores que se
estudian y las consecuencias del Burnout,
ademas existe una marcada diferencia entre
los profesionales de la salud que trabajan en
las é&reas criticas como Emergencia y
Cuidados Intensivos con otros profesionales
de otras areas.

En este contexto, es de interés para la
comunidad cientifica consultar bibliografia
sobre el Sindrome de Burnout centrado en el
personal médico que presta sus servicios en el
area de Emergencia y Cuidados Intensivos, es
decir, éareas hospitalarias criticas. La
bibliografia disponible es amplia, de diversa
metodologia y destinada a diversos fines,
ademas abarca varios factores y poblaciones;
por otro lado, se suman las consecuencias del
Sindrome en la poblacion médica y las
medidas de prevencion.

Por todo lo expuesto, se realiza la
actualizacion de los datos bibliograficos del
Sindrome de Burnout con la finalidad de
aportar con luces sobre la prevalencia y el
impacto que posee en el personal de salud.

Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en su documento “La organizacion del trabajo
y el estrés” establece que, se reconoce que el
estrés laboral es uno de los problemas mas
relevantes para la salud de los trabajadores y
el adecuado funcionamiento de las
instituciones para las que laboran (16).
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En este mundo globalizado, las exigencias del
trabajo que en la mayoria de los casos se van
actualizando conforme aumenta la tecnologia
y la dindmica de los colectivos; la mayor
exigencia de rendimiento a nivel laboral, los
requisitos de los puestos de trabajo y la propia
carga histdrica de los profesionales de la salud
originan un ambiente propicio para la
presentacion de Burnout (17), a esto se suma
exigencias nuevas como es el caso de
pandemias a las que se debe hacer frente.

En el contexto de Burnout en la pandemia, es
importante resaltar que el panico a adquirir la
enfermedad siempre ha estado presente en el
personal de salud, el COVID-19 ha
aumentado este péanico por la suma de varios
factores: es una enfermedad nueva, es muy
transmisible, existe una crisis en los sistemas
de salud que predisponen al profesional de
salud a exponerse en ocasiones sin las
adecuadas prendas de proteccion y es una
enfermedad que continla avanzando a pesar
de las intervenciones (18).

En este marco, los profesionales de la salud
que se encuentran en areas criticas como
Emergencia y Cuidados Intensivos parecen
llevar la mayor carga de estrés que deriva en
mayor prevalencia de Sindrome de Burnout,
motivo por el cual es indispensable realizar
una revision bibliografica de este sindrome en
esta poblacion, esto derivard en un mejor
entendimiento de esta entidad nosologica y
fortalecerd  las  estrategias para  su
afrontamiento a nivel local.

Materiales y Métodos

TIPO DE ESTUDIO

Blsqueda bibliografica entre los meses de
septiembre y octubre de 2020 de articulos
originales y de revision, que posean una
indexacion en bases de datos relacionadas a
las ciencias de la salud.

SUJETOS DE ESTUDIO

Se incluyeron estudios y publicaciones en las
cuales se aborda el tema de Sindrome de
Burnout en personal médico de Emergencia y
Cuidados Intensivos.

METODOS

La basqueda bibliografica incluy6 el ingreso
en las bases de datos PubMed, Scielo, y
Cochrane (de libre acceso), se usaron
descriptores de Ciencias de la Salud (DeSC) y
Medical Subject Headings (MeSH) ademas de
operadores boléanos para especificar la
busqueda.

Se wusaron los siguientes MeSH: Burnout
Profesional OR Agotamiento Profesional
AND Health Personnel AND Emergency OR
Critical Care.

El acceso a las bases de datos no se realizo
mediante ningln catalogo institucional, sino
libremente por parte de la autora de la
revision.

Una vez realizada la busqueda en Pubmed, se
determind que en los ultimos 5 afios se han
publicado 60 estudios los mismos que se
revisan y se excluyen 13 estudios por los
siguientes motivos; estudios  repetidos,
erratas, no analizan el Sindrome de Burnout
directamente y retractacion de los autores, en
Cochrane se analiza 1 metaanalisis que
incluy6 16 estudios y en Scielo se detectaron
3 estudios concentrados en la frecuencia de
Burnout principalmente en personal de
Emergencia.

Tras la revisién de los estudios, se especifican
3 categorias de analisis: prevalencia, factores
de riesgo y mecanismos de afrontamiento,
estas categorias son analizadas en los
resultados a la luz de los estudios.
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Resultados
Se analizan los estudios que se encuentran en
revistas indexadas, se excluyen tesis y
trabajos de grado, los resultados de los
estudios se agrupan en 3 categorias.

Prevalencia

Especificamente en lo que hace referencia a la
prevalencia, esta varia constantemente y esto
va en concordancia con la poblacion que se
estudie, uno de los primeros estudios
analizados es el de Purvis y Saylor (19) que
determina la despersonalizacion como el
componente mas afectado en personal de
salud de &reas criticas, encontré un 45% de
este componente, Colville y colaboradores
(20) expone un 37% de Burnout.

La prevalencia también depende de Ila
geografia, Wanister y colaboradores en su
estudio demostraron que la angustia
emocional y el agotamiento fue elevado en
todas las regiones, siendo Norte América con
el 52% la region mas comprometida, este
estudio fue desarrollado en el contexto de
COVID-19 (21).

Pai (22) en su estudio en el afio 2019 estima
que la incidencia de Burnout en personal de
salud que trabaja en areas criticas asciende al
50% y que en las subespecialidades de
anestesiologia, la medicina de cuidados
intensivos tiene la tasa mas alta de
agotamiento, esta prevalencia es el doble de la
encontrada por Gribben y colaboradores (23)
que determinaron en un 25,7% la prevalencia
de agotamiento, Hawryluck y Brindley (24)
estiman que aproximadamente a un tercio de
las enfermeras, la mitad de los médicos
adultos (45-50%) y las tres cuartas partes de
los intensivistas pediatricos (71%) poseen
agotamiento psicoldgico. Kayal (25) ratifica
la situacion de los anestesidlogos, pero le
suma un componente que hace referencia a la
productividad en cada uno de los servicios

médicos, esta produccion afiade estrés a los
especialistas y puede derivar en Burnout.

Siddiqui y colaboradores (26) encontraron, en
una poblacién de anestesidlogos niveles
moderados de satisfaccion laboral (49%),
equilibrio entre el trabajo y la vida privada
(52%) vy altos niveles de agotamiento (74%).
Un factor que contribuyd significativamente
al agotamiento fue la percepcién de falta de
respeto (p = 0,005) en el entorno laboral.

Los niveles elevados de Burnout o
agotamiento son también reportados por
McClelland y colaboradores (27), el 91% de
la poblacién (IC  90,3%-91,7) de los
profesionales notificaron fatiga relacionada
con el trabajo y mas del 50% report6é impacto
negativo moderado o significativo en la salud.

Al Barmawi y colaboradores (28) en un
estudio en enfermeras, estimé que el
agotamiento por fatiga es bajo o en el
promedio, sin embargo las enfermeras del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
quirdrgicos presentaron niveles elevados de
Burnout. Fisher y colaboradores (29) en un
estudio en Brasil también colocan en un nivel
medio, en medicos de cuidados intensivos, es
decir no todos los estudios encuentran
prevalencias elevadas de Burnout, Ia
puntuacién media de agotamiento fue del 1,84
(nivel bajo), de despersonalizacion 0,98
(puntuacion media). Mikkelsen y
colaboradores  (30)  encontraron  una
prevalencia de agotamiento del 25% e una
poblacion de médicos de cuidados intensivos.

Friganovi¢ y Seli¢ (31) en personal de salud
de &reas criticas (enfermeras) encontraron que
aproximadamente una de cada cinco
enfermeras  (22,1%) expres6 un alto
agotamiento emocional (AE), con una menor
carga de una alta despersonalizacién (D) en el
7,9%, sin embargo, una de cada tres
enfermeras (34,5%) obtuvo puntuaciones
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bajas en realizacion personal, estos resultados
son corroborados por el estudio de Al-Majid y
colaboradores (32) que en su estudio en el afio
2018 concluyen que las enfermeras a cargo
tuvieron mayor estrés traumatico secundario
que las enfermeras de atencion directa. Las
enfermeras con menos de 10 afios de
experiencia tenian un grado de nivel de
satisfaccion por compasion mas bajo que las
enfermeras experimentadas.

Madden y Burns (33) en su revision sobre
Burnout, cita a Shenoi y colaboradores (34)
que encontraron en los Estados Unidos una
prevalencia del 49% de Burnout en al menos
una de las tres subescalas del instrumento de
Maslach.

Elay y colaboradores (35) realiz6 un analisis
en una poblacién en Turquia, en donde se
detecté agotamiento en al menos una sub
escala en el 99% de los participantes y en las
3 sub escalas en el 15% de los participantes.
Con una prevalencia menor, Michalsen y
colaboradores (36) en el afio 2018
encontraron que la prevalencia de
agotamiento moderado 0 severo en estas areas
se estima en alrededor del 30% entre las
enfermeras y entre el 40% y el 50% entre los
médicos.

Burns y colaboradores (37) en un estudio en
el afio 2019, introduce una variable que se
debe considerar en el analisis global: la
satisfaccion de los profesionales de la salud
con su profesion, encontraron que el 83,1% de
los intensivistas estaban satisfechos con su
profesion y la prevalencia de agotamiento fue
del 27%, un dato similar al analizado
previamente, se concluyen que aunque la
mayoria de los intensivistas estaban
satisfechos con sus carreras, muchos estaban
insatisfechos con su carga de trabajo,
experimentaron desafios de integracion entre
el trabajo y la vida y reconocieron sintomas
de agotamiento.

Meynaar y colaboradores (38) en una
poblacion de personal de cuidado critico
holandés encontraron que Unicamente el 8%
de los encuestados presentaron agotamiento y
el 38,9% con alto compromiso laboral.
Martins 'y colaboradores (39) en una
poblacion de médicos de cuidados intensivos
y cuidados paliativos encontraron que el 27%
de los profesionales presentd Burnout. Esto
fue més frecuente en las unidades de cuidados
intensivos (OR = 2.525, IC 95%: 1.025-6.221,
p =.006).

Si bien es cierto, casi todos los estudios
realizados se concentran en médicos 0
enfermeras, un estudio realizado por Ball y
colaboradores (40) pone en evidencia la
situacion de otros funcionarios de las areas
criticas, en este caso de los farmacéuticos, de
ellos el 64% informaron sindrome de
agotamiento 'y concluyen los autores
mencionados que el riesgo de agotamiento es
alto en los farmacéuticos de cuidados
intensivos; es elevado y es comparable al
riesgo en otros grupos de profesionales de
cuidados intensivos.

En el 2019, un estudio descriptivo transversal
realizado por Sarmiento (41) determind que la
prevalencia de Burnout es del 10%, los
médicos presentaron una prevalencia de
16,3%, las enfermeras y obstetras 8,6% y en
el personal técnico de enfermeria no se
encontraron casos de esta sindrome.

Factores de Riesgo

Uno de los factores de riesgo que es descrito
principalmente, es el tiempo de laborar en el
servicio, el trabajar entre 1 a 5 afios es un
factor muy importante (19), Missourdiou
coloca a las enfermeras como la poblacion de
mayor riesgo (42), Moss por otro lado agrupa
a todos los trabajadores de la salud dentro del
riesgo de Burnout (43), profundizando en la
profesion como factor de riesgo, un estudio de
Gonzéles y colaboradores nuevamente

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY - 2021, Pagina 10

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY



SINDROME DE BURNOUT, AUTOR: Santillan Cobos Mayra, MD

concluye que las enfermeras de cuidados
intensivos y  urgencias  pueden  ser
categorizadas como la poblacion mas
vulnerable. Por tanto, es necesario
profundizar en otros aspectos de sus
experiencias de la pandemia, este estudio fue
desarrollado en el contexto de la pandemia
por COVID-19 (44).

Estudios como el del Ala Warmani y
colaboradores (28) y Kelly y Lefton (45)
colocan en el centro de los factores de riesgo
a la profesién y exponen que las enfermeras
son las de mayor riesgo dentro de los
servicios meédicos criticos. Gribben 'y
colaboradores (23) coloca en el analisis que el
principal factor de riesgo es la exposicion
cronica a la angustia de los pacientes vy
familiares, esto parece obvio pero es muy
relevante pues es uno de los temas que no se
consideran de entrada al momento de analizar
el Burnout. Elay y colaboradores (35) por otro
lado, coloca como factores de riesgo a los
siguientes: sexo femenino (razén de
posibilidades [OR] = 1,87 [IC 95%: 1,26-
2,78]; p menor que 0,01); turno de dia alterno
(OR = 3,93 [IC 95%: 1,66-9,30]; p menor que
0.01); e incidencia de cuidados al final de la
vida (OR = 1.01 [IC 95%: 1.00-1.03]; p
menor que 0.01). Para despersonalizacion:
turno de dias alternos (OR = 2,22 [IC del
95%: 1,15-4,26]; p menos de 0,05); la
incidencia de cuidados al final de la vida (OR
= 1,02 [IC del 95%: 1,01-1,03]; p menos de
0,01), estos datos son compartidos por los
hallazgos de Michalsen y colaboradores (36).

Martins y colaboradores (39) determinaron
que uno de los factores de riesgo es la
decision de suspender o retirar el tratamiento
a los pacientes criticos, este factor de riesgo
es muy frecuente en las areas criticas y abre
una nueva linea de investigacion, los factores
de riesgo basados en las decisiones que se
deben tomar en la préctica de la profesion.

Se ha abordado el tema de la satisfaccion
laboral como factor de riesgo de Burnout, es
decir que el ambiente de trabajo que crea un
nivel de satisfaccion puede contribuir a la
prevencion de Burnout, sin embargo esto se
contrapone con los resultados encontrados por
Véasquez y colaboradores (46) que en un
estudio publicado en el 2019 determinaron
que existe una correlacion negativa y
significativa entre satisfaccion laboral y
Burnout y que la poblacion que se encuentra
en riego de padecer este sindrome esta en un
91%.

Afrontamiento

Existen muchas formas de afrontar el
Burnout, entre ellas estan la resiliencia y la
espiritualidad (19,20)(22), otros estudios se
basan en modificaciones en la realidad de los
trabajadores, proponen modificaciones en los
horarios e incluso crear niveles de conciencia
en los propios profesionales médicos para
poder hacer frente al Burnout (47) esta
postura es compartida por Kelly y Lefton (45)
que ingresa el componente de la identificacion
previa de agotamiento para una gestion
adecuada.

La resiliencia es una de las alternativas ante el
estrés y el agotamiento, esta es de manera
directa buscada mediante estrategias como la
expuesta por Alvarez (48) mediante
programas integradores.

La aplicacion de programas, como el del
“Mindfulness” se ha estudiado, Garcia y
colaboradores (49) demostraron que estas
intervenciones logran disminuir el
agotamiento emocional hasta en 3,78 puntos,
concluyendo que este programa mostré una
disminucién del agotamiento emocional y un
aumento de la autocompasién, factores que
pueden producir bienestar y ejercer un
impacto positivo sobre el Burnout en este
grupo vulnerable. Steinberg y colaboradores
(50) en un estudio de este mismo tipo
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concluyen tras su investigacion que las
intervenciones grupales en el lugar de trabajo
destinadas a disminuir los efectos negativos
del estrés, pueden aplicarse dentro de las
unidades de Cuidados Intensivos
Hospitalarios.

Rinne y colaboradores (51) en un estudio
realizado en 2020 colocan para el analisis las
situaciones administrativas, es decir que los
directores tengan conciencia del problema de
Burnout en cada una de sus unidades, es asi
como en su estudio muestran que el 79,7% de
los directores reconocen el problema vy
exponen 3 causas principales: caracteristicas
individuales, caracteristicas laborales
inherentes (es decir, caracteristicas inherentes
del trabajo clinico que existirian incluso en
condiciones laborales ideales) y trabajo
existente.

Jin Jun y Costa en el 2020 (52) en un estudio
que analiza la realidad de las enfermeras
expone que fomentar la conexién humana
para revertir o detener el contacto emocional
de agotamiento es lo que puede crear las
circunstancias para que las enfermeras
prosperen 'y prevengan el agotamiento,
ademas que reconocer la etiologia contagiosa
del agotamiento en las enfermeras y la
importancia del entorno laboral; seria el
primer paso para abordar este problema
desenfrenado entre las enfermeras de
Cuidados Intensivos.

Meynaar y colaboradores (38) concluyen en
su estudio realizado en Holanda que el
agotamiento estd asociado negativamente
tanto con el compromiso laboral como con la
resiliencia, sin  embargo Hartog vy
colaboradores (53) indican que los factores de
proteccion frente al Burnout incluyeron la
especializacién en Cuidados Intensivos (p =
0,001) y el apoyo emocional dentro del
equipo (p < 0,001), mientras que se
incrementaron el agotamiento emocional por

contacto con familiares al final de la vida y
una alta carga de trabajo (cada p < 0,001).

Si bien es cierto hay factores de riesgo; un
estudio cualitativo realizado por Van Osch y
colaboradores (54) en enfermeras de las areas
criticas encontraron que las causas que a
menudo se asocian con la desercion de
enfermeras, como el agotamiento y el estrés
laboral, no fueron enfatizados por los
encuestados en nuestro estudio como criticos
por su intencion de permanecer en su area de
practica, este estudio revela que puede haber
un solapamiento de las causas de Burnout o
que este agotamiento es muy bien asumido
por las enfermeras.

Otra intervencion que se analiza en los
estudios es la “Pausa Sagrada”, Kapoor y
colaboradores (55) la describen como el ritual
que se realiza a la muerte del paciente para
honrar la vida que se ha perdido y reconocer
el esfuerzo de todos los integrantes del equipo
de atencion médica, tras el estudio
determinaron que el 55% de los encuestados
consideraron que la pausa sagrada tiene el
potencial de disminuir el agotamiento.

Una de las estrategias de afrontamiento que
menciona Ricou y colaboradores (56) es la
intervencion psicoldgica y dentro de sus
resultados encontrd que las puntuaciones de
agotamiento tendieron a disminuir en todo el
equipo de la cuidados intensivos después del
periodo de intervencion, mas en el grupo de
intervencion. La participacion en el estudio
fue deficiente a los 6 meses de la
intervencion, siendo una de las intervenciones
que se han establecido como opcion.

Un metaanalisis (57) realizado con 16
estudios, publicado en el afio 2020 en la
Biblioteca Cochrane determin6 que las
intervenciones mas efectivas hacen referencia
a las que estan encaminadas a fortalecer la
resiliencia o la salud mental de los
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trabajadores de la salud que se encuentran en
primera linea, en especial en situaciones de
emergencia como es el caso de la pandemia
por COVID-19, metodolégicamente se
encuentra que la mayoria de los estudios
fueron cualitativos y se concluye que aun
existe ausencia de evidencia cuali y
cuantitativa proveniente de estudios en
situaciones de pandemia en el personal de
salud de &reas criticas.

Discusion

La produccion cientifica sobre el Sindrome de
Burnout se basa en 3 categorias: analisis de la
frecuencia del sindrome, factores de riego o
protectores y las técnicas de afrontamiento.
La calidad de los estudios es adecuada y en la
mayoria de los casos se concentra en las
estrategias de afrontamiento, esto es llamativo
pues no se basan principalmente en su analisis
y en la prevalencia, parece ser que ésta pasa a
segundo plano al momento de enfrentar el
problema y se concentra en las estrategias,
siendo la resiliencia la de mayor impacto.

La revision realizada muestra que existe una
variacion importante entre los diversos
estudios en lo referente a la prevalencia, inicia
alrededor del 20% y asciende hasta mas del
90%, esto es comprensible si consideramos
que la poblacion estudiada corresponde a
médicos y a otro personal de salud que se
encuentran en areas criticas. En lo que
conlleva el andlisis de los factores de riesgo,
los estudios revisados analizan los que
historicamente han sido reconocidos como
tales, sin embargo, agrega nuevos factores
como es la realizacion profesional y resalta
sobre todo el ambiente de trabajo.

Uno de los hallazgos que existe en esta
revision es que en el momento de analizar
cualitativamente los factores de riesgo no se
encuentra relacion entre el conocimiento del
profesional del factor de riesgo y la presencia

del Sindrome de Burnout, esto conlleva una
reflexion muy importante; las técnicas de
afrontamiento que se han revisado se han
visto que disminuyen el riesgo del Sindrome
de Burnout y se basan precisamente en que el
funcionario de salud reconozca dichos
factores y los pueda afrontar como al igual
que la resiliencia.

Metodoldgicamente los estudios muestran que
no necesariamente se debe concentrar el
analisis en el Sindrome de Burnout en si, lo
que resalta de la revisién es que a nivel
internacional se trata de analizar los
componentes del sindrome por separado y en
medida en que se comprendan estos
componentes fomentar diversas estrategias,
otro hallazgo de la revisibn es que
paulatinamente  conforme avanzan los
estudios ya no se va hablando del Sindrome
del Burnout como tal, si no se elige la
categoria de agotamiento. Por otro lado,
también se nota en todos los estudios
revisados que los factores de riesgo
demograficos ya no se consideran para el
analisis del sindrome, lo que se considera mas
bien son factores laborales y dentro de ellos
uno bien especifico que llama bastante la
atencion es la produccion de los
profesionales, esto reviste especial
importancia pues en la actualidad la
produccién y sus métodos de medida son mas
frecuentes y se ha priorizado la produccién a
la calidad de la atencion, esto ademas de
provocar estrés y un posible Sindrome de
Burnout también perjudica al paciente.

Los resultados que se encuentran en los
diversos estudios, de cierta manera son
previsibles, pues se trata de un grupo
poblacional que se encuentra por sus propias
actividades laborales expuestos a mayores
niveles de estrés, este puede ser el motivo por
el cual los estudios que abordan las estrategias
de prevencion del Sindrome del Burnout se
encuentran muy bien disefiados y en la

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY - 2021, Pagina 13

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY



SINDROME DE BURNOUT, AUTOR: Santillan Cobos Mayra, MD

mayoria de los casos presentan resultados
completamente aplicables a la realidad.

La aplicabilidad de esta revision y de los
resultados de esta en la practica diaria se basa
en poder establecer nuevos criterios 0 nuevas
lineas de investigacion, evidentemente la
mayoria de los estudios que se realizan a nivel
nacional y sudamericano se centran en
determinar la prevalencia o la frecuencia del
Sindrome del Burnout, sin embargo, no se
avanza hacia otros estudios como los
expuestos en esta revision en especial los
estudios que evaluan estrategias de
prevencion y control.

Otra consecuencia de lo expuesto es el que se
basa en los resultados de las estrategias de
afrontamiento del Sindrome de Burnout ya se
pueden aplicar y estudiar en nuestro medio.

Una de las debilidades que posee esta revision
es que, como se ha mencionado, a nivel
internacional el estudio del Burnout no se
concentra en determinar la prevalencia sino se
concentra en determinar y ahondar en factores
de riesgo, factores protectores y en establecer
estrategias para la prevencion, de esta manera
los resultados si bien es cierto son aplicables a
nivel local y no suman el todo a una linea de
investigacion que puede ser la de las
estrategias de afrontamiento, pero esta linea
no se encuentra desarrollada, es decir,
metodoldgicamente existe una asimetria entre
los estudios nacionales y los locales que
insisten en estudios desctiptivos.

Por lo tanto, uno de los pasos que se puede
tomar desde el campo de la ciencia, es
fortalecer nuevas lineas de investigacion que
no se basen Unicamente en determinar la
frecuencia del sindrome sino en explorar
factores de riesgo, factores protectores y
estrategias de abordaje y, por qué no, a nivel
institucional poder ir dando el seguimiento
mediante estudios longitudinales de Ila

evolucion del sindrome en el personal de
salud.

Conclusién

A pesar de la variabilidad en los datos de la
prevalencia o la frecuencia del Sindrome de
Burnout esta claro que este sindrome es una
realidad muy importante en nuestro medio y a
nivel internacional y mas aun en poblaciones
que de por si se encuentran expuestas a altos
niveles de estrés como son los médicos
enfermeras, auxiliares, emergenciologos,
bioquimicos, intensivistas, etc. que se
encuentran laborando en areas criticas;
también se exponen nuevos factores de riesgo
que deben ser analizados y se exponen
estrategias que ya han sido demostradas en
otros paises que reducen el riesgo del
Sindrome del Burnout, todo esto conlleva a
que se debe tomar medidas a nivel
institucional, a nivel individual, a nivel
familiar y obviamente dentro de cada uno de
los servicios de las areas criticas que deriven
en un adecuado diagnostico del Sindrome de
Burnout y la implementacion de las
estrategias para su prevencion y control.
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