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Resumen

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha representado una alta carga laboral y emocional en los trabajadores
de salud, lo cual se ha asociado con consecuencias negativas para la salud de estas personas, como el agotamiento
psicologico (AP).

Objetivo: Identificar en la produccion de la literatura la prevalencia del sindrome de AP y sus factores asociados
en el personal de salud en la pandemia por COVID-19.

Metodologia: Se llevo a cabo una revisién narrativa de la literatura en bases de datos electronicas como Medline,
Science Direct y LILACS para tres ejes tematicos: 1) AP en personal de la salud, 2) prevalencia del AP durante la
pandemia por COVID-19 y 3) los factores asociados durante los anos 2019 al 2021.

Resultados: Diversos estudios evaluaron el AP en personal de salud durante la pandemia por COVID-19, con preva-
lencias desde el 8% hasta el 68 %. Adicionalmente, los factores que se asociaron con una mayor prevalencia fueron
tener mayor carga laboral, pocas horas de sueno, menor edad y trabajar en cuidados intensivos.

Conclusiones: El personal de salud presenté prevalencias muy variadas del sindrome de AP en la pandemia por
COVID-19, asociados a condiciones laborales y de formacién clinica, que fueron los mas representativos.

Palabras clave: agotamiento psicolégico; personal de salud; prevalencia; COVID-19.
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Yeison Camilo Alarcén Moreno, Andrea Carolina Rodriguez Pugliesse, Yaline Sanchez Neira

Burnout syndrome in health personnel during the COVID-19 pandemic:
narrative review

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic represents a high work and emotional burden on health
workers, which has been associated with negative consequences for the health of these people, such
as psychological exhaustion.

Objective: To identify in the production of literature, the prevalence of burnout syndrome and its
associated factors in health personnel in the COVID-19 pandemic.

Methodology: A narrative review of the literature was carried out in electronic databases such as
Medline, Science Direct and LILACS for three thematic axes: (i) Burnout in health personnel, (ii) pre-
valence of burnout during the COVID-19 pandemic, and (iii) the associated factors during the years
2019 to 2021.

Results: Several studies evaluated burnout in health personnel during the COVID-19 pandemic, with
prevalences from 8% to 68%. Additionally, the factors that were associated with a higher prevalence
were having a higher workload, few hours of sleep, being younger, and working in intensive care.

Conclusions: Health personnel presented very varied prevalences of burnout syndrome in the COVID-
19 pandemic, associated with work conditions and clinical training were the most frequently associa-

ted with a higher prevalence.

Keywords: burnout; psychological; health personnel; prevalence; COVID-19.
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Sindrome de Burnout psicolégico em trabalhadores da satude durante a pandemia de
COVID-19: revisao narrativa

RESUMO

Introducao: A pandemia COVID-19 tem colocado um elevado trabalho e uma carga emocional sobre
os trabalhadores da saude, o que tem sido associado a consequéncias negativas para os trabalhadores
da saude, tais como o esgotamento psicolégico (EP).

Objetivo: Identificar na literatura a prevaléncia da sindrome de EP e os seus fatores associados nos
trabalhadores da salde na pandemia de COVID-19.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura em bases de dados electrénicas tais
como Medline, Science Direct e LILACS para trés eixos tematicos: 1) EP no pessoal de saude, 2) pre-
valéncia de EP durante a pandemia COVID-19 e 3) fatores associados durante os anos de 2019 a 2021.

Resultados: Varios estudos avaliaram EP em trabalhadores da saude durante a pandemia da COVID-
19, com prevaléncias que vao de 8% a 68%. Além disso, os fatores associados a uma maior prevalén-
cia foram uma maior carga de trabalho, uma diminuicdo do sono, uma idade mais jovem e o trabalho
em cuidados intensivos.

Conclusoes: Os trabalhadores da saude tinham prevaléncias muito variadas da sindrome de EP na
pandemia de COVID-19, associadas as condicbes de trabalho e a formacao clinica, que eram as mais

representativas.

Palavras-chave: esgotamento psicolégico; pessoal de saude; prevaléncia; COVID-19.
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INTRODUCCION

El sindrome de agotamiento psicolégico (AP) es
un trastorno adaptativo crénico, relacionado con
la falta de afrontar las demandas psicolégicas la-
borales que alteran la calidad de vida de las per-
sonas que lo padecen, asi como la disminucion
de la calidad asistencial (1). Asi mismo, la Red
Mundial de Salud Ocupacional de la Organizacién
Mundial de la Salud ha explicado este sindrome
como un deterioro laboral gradual que inicia con
niveles excesivos y prolongados de estrés laboral,
que se evidencian por el agotamiento, la tension
e irascibilidad (1,2).

Una gran variedad de causas pueden favorecer la
presentacion del AP, y estas afectaciones llevan
a que otras personas, quienes no tienen una so-
brecarga de labores o responsabilidades, también
las adquieran, al presentarse dificultades internas
entre la empresa y el individuo. Otro factor que
influye son las extensas jornadas laborales, que
producen privacién del suefo, lo cual deteriora el
rendimiento laboral y aumenta la probabilidad de
errores del personal de salud (3). Incluso, algunos
estudios refieren que este sindrome afecta mayo-
ritariamente a aquellos profesionales que estan
en contacto directo con las personas (4).

En diciembre de 2019 se comenzaron a detectar

casos de neumonia grave de causa desconocida
en la ciudad de Wuhan (China) (5)China, was
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caused by a novel betacoronavirus, the 2019
novel coronavirus (2019-nCoV. Posteriormente,
se establecié que el agente causal era un betaco-
ronavirus (SARS-CoV), y al cuadro clinico causado
por este nuevo virus se le designé enfermedad
por coronavirus 2019 o COVID-19 (6). Debido a
la rapida expansion internacional que tuvo, el 11
de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud declaré la ocurrencia de la pandemia por
COVID-19 (7).

Este anuncié representé una emergencia sani-
taria mundial y una catastrofe econémica a una
escala no vista en mas de un siglo, a partir de
la cual los profesionales de la salud estuvieron
expuestos a peligros que involucraban procesos
infectocontagiosos, extensas jornadas laborales,
agotamiento, trastornos de la salud mental (e. g.
miedo, ansiedad o depresion), estigma ocupacio-
nal o violencia fisica y psicolégica, con posibles
repercusiones en la seguridad del paciente y la
salud ocupacional (8). Adicionalmente, la expo-
sicion constante al sufrimiento y fallecimiento de
los pacientes y la necesidad constante de simpati-
zar con el paciente y familiares han causado pro-
blemas adicionales de salud mental (9). Todo lo
anterior puede generar en consecuencias negati-
vas para los trabajadores de la salud, al afectarse
no solo la salud mental y fisica de las personas,
sino todos los aspectos de su vida, que a largo
plazo desemboca en agotamiento emocional o
AP (10).
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Con el comienzo de la pandemia por COVID-19,
diversos estudios comenzaron a describir el AP
entre los profesionales de la salud que trabajaban
en la atencién de estos pacientes (11). Por tanto,
el objetivo de esta revision narrativa de la litera-
tura fue identificar la prevalencia de sindrome de
AP y los factores asociados en trabajadores de la
salud entre diciembre de 2019 y octubre de 2021.

METODOLOGIA

La investigacién llevé a cabo una revisién narrativa
de la literatura, que permite seleccionar la eviden-
cia de forma amplia, utilizando bases de datos
electrénicas y una sintesis cualitativa de los ha-
llazgos en Medline (a través de Pubmed), Science
Direct y LILACS (mediante la Biblioteca Virtual en
Salud). Las dos primeras bases de datos se selec-
cionaron debido a que estas incluyen la mayoria
de literatura biomédica publicada en revistas in-
dexadas, y LILACS, para garantizar la inclusién de
literatura latinoamericana y local relevante para
nuestro contexto.

En las tres bases de datos electronicas se eje-
cutaron tres busquedas distintas, una busque-
da para cada eje tematico de esta revisién. La
primera se enfocé en el AP en el personal de la
salud, para la cual se utilizaron palabras clave en
inglés y espanol, como agotamiento psicoldgico,
personal de salud, prevalencia y COVID-19, con
la conjugacién de operadores booleanos. Para
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la primera busqueda: (agotamiento psicologi-
co AND estrés laboral), (personal de salud AND
agotamiento psicoldgico). La segunda busqueda
se enfocé en la prevalencia del AP en el personal
de salud en tiempos de contagio por COVID-19
(prevalencia AND agotamiento psicoldgico), (pre-
valencia AND COVID-19 OR agotamiento psicolo-
gico). Por ultimo, la tercera busqueda se centré
en los factores asociados a presentar AP durante
la pandemia por COVID-19, para la cual se utiliza-
ron términos de busqueda como (factores asocia-
dos OR agotamiento psicolégico AND COVID-19),
(COVID-19 AND personal de salud OR factores
asociados). Todas las busquedas se limitaron a
publicaciones que estuvieran en inglés o espanol,
y la segunda y tercera busquedas, ademas, a pu-
blicaciones realizadas desde diciembre de 2019
hasta octubre de 2021.

De los 552 estudios hallados, finalmente se selec-
cionaron 39, que cumplieron con los criterios de
inclusion mencionados para la construccién de la
presente revision narrativa de la literatura (figura 1).

DESARROLLO Y DISCUSION

Sindrome de agotamiento psicolégico en
personal de la salud

El sindrome de AP es un problema de salud

poblacional con afectacion principalmente en
médicos, enfermeras y otros trabajadores de la
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Figura 1. Identificacién de estudios en las bases de datos consultadas

Bases de datos:
Pubmed (n=235)

Publicaciones removidas
antes del cribado:

ScienceDirect (n=296)
LILACS (n=21)

Identification

h 4

Duplicados: (n=98)

Publicaciones evaluadas para
inclusion por titulo y resumen

Publicaciones excluidas:
No relacién con la pregunta

de investigacion (n=389)

(n=454)

Cribado

Publicaciones evaluadas en
texto completo
(n=65)

Publicaciones excluidas:
Desenlaces de interés no

reportados (n=26)

(n=39)

Metaanalisis: 1

Estudios observacionales: 35
Otras publicaciones: 3

Incluidos

Estudios incluidos en la revision

salud (12,13). La Organizacion Mundial de la
Salud lo reconocié como un sindrome, y segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11,
se define el estrés crénico en el lugar de trabajo
caracterizado por tres dimensiones: 1) sensacion
de pérdida de energia o fatiga, 2) mayor distan-
ciamiento mental o cognitivo del trabajo o senti-
mientos negativos sobre el trabajo y 3) reduccién
de la eficacia profesional (12,13).

Los sintomas del AP incluyen ausencias frecuentes
al trabajo, tendencia a dejar la profesion, dismi-
nucién de la autoestima, abuso de drogas, entre
otros (14). El agotamiento estd estrechamente
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asociado con un nivel reducido de atencién al pa-
ciente, una mayor incidencia de errores médicos
y una menor seguridad del paciente (15-17). Por
otro lado, el agotamiento puede tener efectos
negativos en la calidad de vida de los profesiona-
les de la salud (16).

Prevalencia del agotamiento psicolégico
en el personal de salud durante la pande-
mia por COVID-19

A la fecha, existe un nimero importante de es-
tudios observacionales y analiticos que han eva-
luado la prevalencia del AP en personal de enfer-
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meria, técnicos de radiologia, médicos generales,
especialistas, residentes e incluso estudiantes de
medicina. En cuanto a estudios de sintesis de
la evidencia que realizaran andlisis cualitativos,
se identific6 un metanalisis de Batra et al., de
2020, donde se encontré una prevalencia de AP
del 37,4%, el cual incluy6 tres estudios con una
muestra total de 2487 profesionales de la salud
(18). Adicionalmente, un importante estudio na-
cional de Estados Unidos incluyé a 20.947 traba-
jadores del sector de la salud en el que se identifi-
¢6 una prevalencia de AP del 49,0% (19).

En paises latinoamericanos se han realizado di-
ferentes estudios sobre la prevalencia de AP en
personal de salud, y dentro de ellos, un estudio
realizado por Alvarez Reza et al. (20), en el que
se evidencia una prevalencia de AP del 11,5% en
983 trabajadores del area de la salud de México.
En Perd, un estudio con 40 profesionales de la
salud que atendian principalmente a pacien-
tes con COVID-19 encontré una prevalencia del
32,5% (21), a diferencia de lo reportado en 175
profesionales de salud de un hospital de Cusco
(22), donde la prevalencia fue del 8,0 %.

En Colombia, en una tesis de Lépez Osorio et
al. (23), en Medellin, se documenté una preva-
lencia de AP del 14,9% en 403 profesionales de
la salud; mientras que Muioz-Cerén et al. (24),
en 2021, reportaron una prevalencia del 49,6 %
en 119 neurdlogos de diferentes lugares del
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pais. Un tercer estudio en Cartagena encontré
una prevalencia de AP del 10 % al evaluar a 60
anestesiologos (25).

La prevalencia de AP durante la pandemia también
se ha estudiado en diferentes especialistas, per-
sonal en formacion y personal de enfermeria. En
residentes de especialidades médicas se encontré
una prevalencia del 40,6 %, a partir de un estudio
realizado en México a 93 residentes (26). Otro
estudio en médicos residentes y especialistas de
otorrinolaringologia en Estados Unidos encontré
una prevalencia del 21,8% (27); mientras que
en residentes de oncologia un estudio encontré
una del 28,0% (28). De manera similar, en 254
estudiantes de medicina de Estados Unidos se en-
contré una prevalencia de AP del 15% (29). Por
otra parte, en 1135 enfermeros y enfermeras de
cuidados intensivos de Bélgica se encontré una
prevalencia de AP del 68% (30); mientras que en
Brasil también en un grupo de personal de enfer-
meria se encontré una prevalencia del 25% (31),
como se muestra en la tabla 1.

Adicionalmente, otro gran nimero de estudios en
paises de alto ingreso de Norteamérica, Europa y
Asia han informado prevalencias de AP desde el
8% en intensivistas de Paises Bajos hasta el 60 %
en enfermeras de primera linea en China (32-49).
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Tabla 1. Prevalencia de agotamiento psicolégico en los estudios identificados

Estudio (autor/es, afo) Muestra (n) Localizacion

Contexto Prevalencia de agotamiento

profesional (%)
Bruyneel et al., 2021 1135 Bélgica Personal de enfermeria de cuidados 68,0
intensivos
Civantos et al., 2020 256 Estados Unidos Resui.e ntes y esp ecialistas de otorri- 21,8
nolaringologia
Freitas et al., 2021 94 Brasil Personal de enfermeria 25,0
Valencia Gonzalez et al., ) Pr'ofe'smnales de sal}ld que atendian
2021 40 Peru principalmente pacientes con CO- 32,5
VID-19
Giiette Viana et al., 2020 60 Cartagena, Colombia  Anestesiologos 10,0
Jiménez-Labaig et al., 2021 243 Estados Unidos Oncologos y residentes de oncologia 28,0
Khalafallah et al., 2021 254 Estados Unidos Estudiantes de medicina 15,0
Lépez Osorio et al., 2020 403 Medellin, Colombia  Profesionales de la salud 14,9
Morales-Cadena et al., 2020 93 México Residentes de especialidades médicas 40,6
Munoz-Cerdn et al., 2021 119 Colombia Neurdlogos 49,6
Prasad et al.,, 2021 20.947 Estados Unidos Profesionales de la salud 49,0
Alvarez Reza et al., 2021 983 México Profesionales de la salud 11,5
Sénchez Conza, 2021 175 Cusco, Pertu Profesionales de la salud 8,0

Factores asociados al desarrollo de ago-
tamiento psicolégico en personal de la
salud durante la COVID-19

Algunos de los estudios descritos, junto con otros
estudios de caracter analitico, buscaron identifi-
car factores de riesgo y protectores para el AP en
personal de salud durante la pandemia. En Co-
lombia, el estudio realizado por Lépez Osorio et
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al. (23), en 2020, detecté6 como factores aso-
ciados la sobrecarga laboral, la percepcién de
dificultades con el sistema de salud y la baja
remuneracion econdémica. Asimismo, para el
estudio de Muhoz-Cerén et al. (24), los facto-
res asociados con una mayor presencia de AP
fueron ser mujer y tener mas horas de trabajo a la
semana. Por el contrario, practicar actividades de
esparcimiento o pasatiempos se identific6 como
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un factor protector para el AP (24). En el mismo
sentido, el estudio de Gliette Viana et al. (25), en
anestesidlogos de Cartagena, sefalé como factor
protector para AP tener dos o menos jornadas noc-
turnas por semana (OR: 0,88; 1C95%: 0,80-0,97).

Respecto a otros paises de Latinoamérica, el
estudio de Alvarez Reza et al. (20), en México,
encontré como factores asociados a presentar
AP tener un perfil laboral de medicina y enferme-
ria (OR: 2,2; 1C95%: 1,3-3,6), tener una edad de
20-39 anos (OR: 2,1; 1C95%: 1,3-3,2), tener jorna-
das de trabajo mayores a 9 horas (OR: 2,7; 1C95 %:
1,8-4,1) y una cantidad de suefio menor a 6 horas
(OR: 6.8; 1C95%: 3,6-12,9). Adicionalmente, el
estudio en Cusco (Peru) identific6 como factores
asociados a padecer AP tener un contrato laboral
del régimen CAS (tipo de contrato que se tiene
con entidades publicas en Perd) (OR: 8,0; 1C95 %:
1,73-36,91) y tener un ingreso mensual inferior a
638 dolares (OR: 8,9: 1C95%: 1,91-40,91) (22). Por
otra parte, Freitas et al. (31), quienes analizaron el
AP en técnicos de enfermeria de cuidados intensivos
en Brasil, determinaron como factores predictores
ser mayor de 36 anos, trabajar horas extras y consu-
mir alcohol de forma regular.

Por consiguiente, el estudio nacional de Estados
Unidos de Prasad et al. (19) identificé que el AP se
asocié con ansiedad/depresiéon (OR: 2,17; 1C95 %:
2,07-2,28). Por otra parte, Lasalvia et al. (50), en
2021, encontraron como factores asociados a una
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mayor prevalencia de AP trabajar en unidades
de cuidados intensivos, ser residente (OR: 1,82;
IC95%: 1,13-2,94), ser personal de enfermeria
(OR: 1,75; 1C95%: 1,23-2,49) y haber experimen-
tado algun evento traumatico relacionado con la
COVID-19 en el trabajo (OR: 2,40; 1C95%: 1,88-
3,07). En el mismo estudio, los autores también
encontraron mayor prevalencia de AP en aquellos
profesionales de la salud que decidieron mudarse
de su hogar para proteger a su familia de la ex-
posicion al virus (OR: 1,70; 1C95%: 1,27-2,28)
y quienes tuvieron que modificar sus habitos y
estilo de vida debido a la pandemia (50).

En médicos especialistas y personal en formacion, la
encuesta a residentes de especialidades médicas
en México encontré mayor prevalencia de AP en
aquellos que eran de especialidades no quirargi-
cas (48,5% vs. 32,6%) (26). El estudio de Civan-
tos et al. (27) menciond que los especialistas pre-
sentaron menos AP que los residentes (OR: 0,28;
IC95%: 0,11-0,68); mientras que el estudio que
evaluo el AP en estudiantes de medicina identifi-
¢6 que este se asocié con pensamientos de duda
acerca de continuar estudiando dicha carrera
(OR: 3,40) (29). Finalmente, el estudio sobre en-
fermeros y enfermeras de cuidados intensivos
de Bélgica identific6 como factores asociados al
AP ser hombre (OR: 2,34; 1C95%: 2,00-3,14), no
tener hijos (OR: 1,51; IC95%: 1,17-1,95) y la falta
de elementos de proteccion personal (OR: 1,97;
1C95%: 1,53-1,87) (30).
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CONCLUSIONES

Esta revision narrativa de la literatura permitié
identificar un importante nimero de estudios que
reportaron la prevalencia del AP en el personal
de la salud y los factores asociados con este. En
general, todos los estudios sefalaron que entre
8 y 68 de cada 100 profesionales de la salud pre-
sentaron AP durante la pandemia por COVID-19.
Los factores mas asociados fueron la sobrecarga
laboral, ser personal en formacion y trabajar en
unidades de cuidado intensivo. Para el contexto
colombiano se hallé que entre 10 y 50 de cada
100 profesionales de la salud presentaron AP
durante la pandemia. Adicionalmente, aquellos
con sobrecarga laboral y baja remuneracién eco-
némica tuvieron mas AP. Estas prevalencias identi-
ficadas en Colombia son parecidas a las obtenidas
en otros paises de la region latinoamericana.

Uno de los factores mas importantes asociados
con el AP es el estado de salud mental (51). El
AP puede conducir a un aumento de las tasas de
problemas psicolégicos, suicidio y consumo de
sustancias entre el personal de la salud (52,53).
Ademas, la obligacién de brindar un servicio des-
interesado a la comunidad puede llevar a los pro-
fesionales de la salud a descuidar su propia salud
fisica, mental, social y emocional (54). Mejorar
los horarios de trabajo, promover la autogestion,
ensenar el autocuidado (fisico, mental y emocio-
nal) y comenzar actividades de control del estrés
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basadas en la atenciéon plena se encuentran entre
las técnicas efectivas para prevenir o reducir el AP
(54,55).

LIMITACIONES

Los estudios analizados podrian tener un alto
sesgo de seleccién y publicacion, por los métodos
de recoleccion de datos, el tamano de la muestra
y la falta de estudios previos sobre COVID-19,
como evento reciente de interés en salud publica.
A pesar de que existe amplia evidencia cientifica
sobre el AP, son pocos los estudios con tamanos
de muestra grandes que relacionen los dos temas
y, a su vez, sinteticen de forma cuantitativa esta
informacioén.
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