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Introduccion. El Sindrome de Burnout (SB) es un fendmeno ocupacional caracterizado por
manifestaciones negativas a nivel fisico, emocional, psicolégico, conductual, social y laboral.
Este afecto considerablemente al personal de enfermeria Latinoamericano que laboré en areas de
urgencias o cuidados criticos durante la pandemia por COVID-19.

Objetivo. Recopilar evidencia sobre factores que potencian y atentan el SB en personal de
enfermeria en América Latina durante la pandemia de COVID-19, asi como proponer estrategias
para prevenirlo.

Metodo. Revision sistematica con metodologia PRISMA, incluye articulos de SciELO, PubMed
Central, Scopus, y Medline Complete, de 2019 hasta 2022, en espafiol, inglés y portugués.
Resultados. Se analizaron 25 articulos. Los factores que incrementan la presencia del SB son
principalmente de tipo laboral. Aunque también influyen los psicosociales, factores fisioldgicos e
inclusive causas sociodemograficas.

Las principales consecuencias son de tipo psicoldgico incluyendo depresion, estrés
postraumatico y ansiedad. También destacan consecuencias fisicas, asi como sentimientos de
angustia, intranquilidad e inseguridad.

Los principales factores atenuantes se enfocan al manejo por medio de técnicas y ejercicios de
respiracion, en combinacion con psicoterapia, el desarrollo y la practica de la resiliencia y
mindfulness.

La prevencion incluye estrategias a nivel personal y estrategias en el &mbito laboral.

Dentro de esta revision se incluye una serie de recomendaciones para la prevencion de este
sindrome, las cuales enfatizan en asesoria psicoemocional y psicoterapia.

Conclusiones. Las acciones de manejo y prevencién mencionadas han ayudado a tratar el SB
durante la pandemia de COVID- 19, pero no son suficientes para evitarlo en profesionales de
urgencias o cuidados criticos en tiempos de pandemia por COVID-109.

Se pretende dejar un antecedente que permita a las instituciones de salud identificar factores de
riesgo en los entornos laborales que pongan en riesgo la salud mental de sus trabajadores, de
manera que puedan implementarse estrategias de prevencion.

Firma del director de tesis
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ARN: Acido ribonucleico.

CDC: Centros para el control y prevencion de enfermedades de Estados Unidos.
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PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.



Glosario de términos

Absentismo: “Abstencion deliberada de acudir al lugar donde se cumple

unaobligacion” (Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua,

s.f).

Agotamiento: “Accidn o efecto de agotar o de agotarse; cansancio extremo”
(Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional de
Medicina deEspafia, 2012).

Ansiedad: “Afeccion por la que una persona tiene preocupacion y sentimientos
de miedo, terror o intranquilidad excesivos. Otros sintomas son sudoracion,
inquietud,irritabilidad, fatiga, falta de concentracion, problemas para dormir,
dificultad para respirar, latidos cardiacos rapidos y mareo” (Diccionario del
Instituto Nacional delCancer de Estados Unidos, 2023).

ARN: “Uno de los dos tipos de acido nucleico que elaboran las células. El
ARNCcontiene informacién copiada del ADN (el otro tipo de acido

nucleico)” (Diccionario del Instituto Nacional del Cancer de Estados

Unidos, 2023).

Clasificacion Internacional de Enfermedades: “La clasificacion permite la
conversion de los términos diagnosticos y de otros problemas de salud, de
palabrasa cddigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior
recuperacionpara el analisis de la informacion” (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2010).

Depresion: “Estado mental que se caracteriza por sentimientos permanentes de

tristeza, desesperacion, pérdida de la energia y dificultad para manejarse en la



vidacotidiana normal” (Diccionario del Instituto Nacional del Cancer de

Estados Unidos, 2023).

Despersonalizacion: “Estado en que el individuo percibe o vivencia una
sensacidnde irrealidad con respecto a si mismo o el ambiente; se presenta en
trastornos talescomo la esquizofrenia, los trastornos afectivos, los trastornos
mentales organicos ylos trastornos de personalidad” (Diccionario de la
Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia, 2023).

Escala de Likert: “Escala de calificacion que se utiliza para cuestionar a una
personasobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion. Es ideal
para medir reacciones, actitudes y comportamientos de una persona. Permite a
los encuestados calificar sus respuestas” (QuestionPro, 2021).

Estrés: “Conjunto de reacciones fisicas y mentales que la persona sufre cuando
se ve sometida a diversos factores externos que superan su capacidad para
enfrentarsea ello” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022).

Estrés Laboral: “Tipo de estrés donde la presion en el entorno laboral puede
provocar satuacion fisica y/o mental del trabajador, generando diversas
consecuencias que no sélo afectan la salud, sino también su entorno mas
préximogenerando un desequilibrio entre lo laboral y lo personal” (Instituto
Mexicano delSeguro Social, 2022).

Estresores: “Son los estimulos, condiciones o situaciones que generan
estrés”(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020).

Fatiga: “Trastorno caracterizado por cansancio extremo e incapacidad

para funcionar debido a la falta de energia” (Diccionario del Instituto



Nacional delCancer de Estados Unidos, 2023).

e Pandemia: “Enfermedad de tipo epidémica que se extiende y expande hacia
muchospaises, incluso a traves de los continentes y que por consecuencia afecta
a casi toda o a una buena parte de la poblacion que los habita” (Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 2023).

e Resiliencia: “Capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente
perturbadoro un estado o situacion adversos” (Diccionario de la Real Academia
Espariola de la Lengua, 2023).

e Zoonotico: “Referente a las enfermedades infecciosas transmisibles
naturalmentedesde animales vertebrados al ser humano” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013).
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Antecedentes
Marco Conceptual

En este capitulo se describiran el sindrome de Burnout y COVID-19, principales
variables del presente trabajo.
Sindrome de Burnout

Definicion. El Sindrome de Burnout (SB), es una respuesta negativa al estrés cronico,
comunmente ocasionada por situaciones laborales. Este puede tener consecuencias a nivel
personal, familiar, social y principalmente en el &rea laboral de la persona que lo padece.

El término se traduce como “estar quemado”, y fue acufiado por “el psiquiatra Herbet
Freudenberg en 1947, aplicando un significado similar al que se usa en el contexto actual. En un
primer momento, la palabra era usada para referirse a los efectos del consumo crénico de
sustancias toxicas” (Arias & Blanca, 2018).

No obstante, el término toma su significado actual en el afio de “1977, cuando la
psicologa Cristina Maslach, lo presentd en una convencion de la Asociacion Americana de
Psicologos” (Martinez, 2010). A partir de este momento, la Dra. Maslach, lo definié como:

Una respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un sindrome psicologico que
nace de la tensidn cronica producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su

empleo. Es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacién personal en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas

diarias secircunscriben al servicio personas (Maslach, 1981).

A pesar de las multiples definiciones que se tienen de é€l, los autores coinciden en que el
SB:

Es una respuesta al estrés crénico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con



consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades

muy especificas en &reas determinadas del trabajo, cuando éste se realiza directamente

con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran dependencia, o alumnos

conflictivos. (Martinez, 2010)

En la definicion de Maslach, ella lo sefiala como una situacion donde 3 areas distintas se
ven afectadas en individuos normales: “agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo” (Arias & Blanca, 2018).

Como otras definiciones del sindrome tenemos las de Gil Monte y Peir6 (2010), los
cuales la definen como una “experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, los
cuales provocan alteraciones psicofisiologicas en la persona y consecuencias negativas para las
instituciones laborales, todo esto como consecuencia del estrés cronico” (Lobo, 2020).

Asi mismo, Schaufeli y Enzmann, lo han definido como “un estado mental relacionado
con el trabajo, negativo, persistente, que se presenta en individuos normales, y que se manifiesta
por un sentimiento de incompetencia, malestar, desmotivacion y disfuncionalidad laboral”
(Lobo, 2020).

Finalmente, la definicion més actual, presentada por la Red Mundial de Salud
Ocupacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe al SB como un “desgaste
laboral progresivo que comienza con niveles excesivos y prolongados de estrés laboral”
(Lauracio & Lauracio, 2020).

Actualmente, los niveles de trabajo excesivo en distintas profesiones hacen un llamado de
atencion a las consecuencias de esta situacion, las cuales cada vez son mas comunes y afectan a
un mayor numero de personas alrededor del mundo. Debido a esto, el sindrome ha recibido

mayor atencion al punto que empieza a tener mayor reconocimiento a nivel global. Es por esto



que:
En 2019, la OMS, da el reconocimiento oficial al SB tras hacer la ratificacion de

la revisién numero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas de Salud Conexos (CIE-11), cuya entrada en vigor se ha fijado para el

préximol de enero de 2022. (Departamento de Comunicacién de la Organizacion Médica

Colegial de Espafia, 2019).

No obstante, la OMS (2019) especifica que el sindrome “sera catalogado como un
fendmeno ocupacional, y no como una condicion médica”.

Epidemiologia. El trabajo presentado por Maslach, se enfoca en profesiones dirigidas al
servicio hacia los demas. Estos, “se caracterizan por una relacion continda con los clientes,
turnos rotatorios, excesivas horas de trabajo, sueldos escasos, gran responsabilidad y tension”
(Arias & Blanca, 2018).

Es por esto que este sindrome se encuentra comunmente asociado con personal del area
de la salud o del area de la educacion, sin embargo, cada vez es mas visible en otras areas
laborales e inclusive, en otros &mbitos como en estudiantes o en amas de casa.

En Europa, aproximadamente el “15% de la poblacion trabajadora sufre de Burnout (...)
siendo las ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los individuos poseen mas
posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros, odont6logos y psicélogos” (Consejo
Mexicano de Neurociencias, 2019).

Para la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, “el SB se ha observado con
mayor frecuencia en personas entre los 30 y 40 afios, y se presenta con mayor frecuencia en
mujeres” (2015). No obstante, un estudio de Mesén-Fainardi & Millan-Gonzalez, concluyeron

que el “SB se presentaba en 72% de los entrevistados, sin diferencias significativas entre género,



estado civil, presencia de hijos, edad o tipo de residencia (2009).

Etiologia y factores de riesgo. Si bien las causas del sindrome no son precisas, muchos
autores coinciden en que su desarrollo se debe a la combinacion de factores tanto propios de la
persona, asi como del ambiente donde se labora:

En cuanto a los factores personales individuales se consideran niveles bajos de
optimismo, bienestar psicologico, dureza emocional y la presencia de sentimientos de altruismo;
los cuales, usualmente provocan una implicacion excesiva con los clientes por parte de los
profesionales, haciéndoles sentir culpables en caso de error, lo cual, conlleva a un aumento del
agotamiento emocional, asi como sentimientos de baja realizacion personal en el ambito laboral.

Los factores ambientales, relacionados con el entorno laboral, incluyen una mala
iluminacion, ventilacion o ruido excesivo, deficiencia en la cantidad y calidad de los recursos
materiales para la realizacion del trabajo, instalaciones poco seguras, sobrecargade trabajo, la
falta de personal, la monotonia, la falta de desarrollo profesional, de reconocimiento y apoyo por
parte de los superiores (Torres, 2018).

Martinez (2010), considera que el sindrome aparece cuando el deseo del sujeto de marcar
una diferencia en la vida del otro se ve frustrado (...). También se sefiala que el tener muy alto
entusiasmo inicial, baja remuneracion econdémica independientemente del nivel jerarquico y
educacion, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de los recursos, y ser
empleado joven son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el SB.

Para Good et al. (2016), otras causas pertinentes para la aparicion de Burnout, sobre todo
en el &mbito del &rea de la salud, incluyen: “sistemas de afrontamiento personal disfuncionales,
problemas financieros, conflictos con comparfieros de trabajo, falta de equilibrio entre el esfuerzo

y las recompensas, cambios institucionales rapidos, baja autoestima y eventos, pacientes en la



etapa final de su vida, etc.”.

Manifestaciones Clinicas. Este sindrome llega a presentar diversos sintomas segun el
espectro de la dimension de la persona que se ve afectada. Las &reas afectadas mas comunes son:
el emocional, el cognitivo, el conductual, el social y el fisico. Para Arias & Blanca, algunos de
los méas comunes son:

e Sintomas emocionales: Depresidn, sentimientos de fracaso,
disminucion del nivel deautoestima, irritabilidad, apatia, hostilidad,

agresividad e intolerancia.

e Sintomas cognitivos: Desvalorizacion, hipercriticismo, cinismo,
pérdida de valores,falta de expectativas, falta de concentracion,

dificultad en la toma de decisiones.

e Sintomas conductuales: Evitar las responsabilidades, inadaptacion,
desorganizacidn,sobre implicacion, conductas de riesgo, uso de
estimulantes y de otras sustancias, alteraciones de la conducta, falta de
planificacion.

e Sintomas sociales: Aislamiento, conflictos interpersonales,
formacion de gruposcriticos, evitacion del contacto con otros
profesionales.

¢ Sintomas fisicos: Fatiga cronica, cefalea, dolor muscular, falta de apetito,
disfuncionessexuales, insomnio, aumento de ciertos parametros
fisioldgicos (triglicéridos, glucosa, acido Urico, tension arterial,
taquicardias), trastornos alérgicos, gastrointestinales, cardiovasculares,

autoinmunes y respiratorios (2018).



Es importante saber que debido a que la sobrecarga y exceso de trabajo puede manifestarse
de distintas formas, “es importante reconocer que el SB es diferente a condiciones como lo son:
estrés general, la fatiga fisica y la depresion” (Martinez, 2010).

Evolucidn. Si bien los nombres y el nimero de las etapas varian segun el autor, el proceso de
desarrollo del SB usualmente se divide en cuatro etapas, descritas a continuacion:

e Etapa de idealismo y entusiasmo: Se presenta un alto nivel de energia en el

trabajo, usualmente hay expectativas poco realistas sobre si mismo; ademas, se
involucra endemasia con los pacientes o clientes y hay una sobrecarga su
trabajo voluntario. Se impide reconocer que la capacidad profesional tiene
limites.

e Etapa de estancamiento: El individuo presenta enlentecimiento de sus actividades
quedesarrolla, lo que confirma que sus expectativas son irreales, ocasionando la
pérdida de idealismo y entusiasmo; permitiendo darse cuenta que es necesario
algunos cambios en su vida profesional.

e Etapa de apatia: Es la base central del sindrome, debido a que las
frustraciones paralizan las actividades de la persona. Hay apatia y falta de
interés; surgen problemas emocionales, fisicos y comportamentales limitando
el contacto con el paciente y genera el retiro de la situacion frustrante, que en
la mayoria de casos esabandonar el trabajo.

e Etapa distanciamiento: Etapa final de frustracion crénica que ocasiona
distanciamiento emocional y social. Se devalla la profesion y hay una
completapérdida de la satisfaccion (Culquicondor, 2020).

Complicaciones. Frecuentemente, “los profesionales de la salud llegan a presentar estrés



laboral, lo que repercute de manera significativa tanto en su salud fisica, como en lamental,
trayendo consigo el desgaste profesional o SB” (Duran, Gamez, & Toirac, 2021). Este sindrome,
ademaés de alterar el grado de estrés de los trabajadores, “provoca una disminucién en el
desempefio laboral, asi como también la aparicién de multiples problemas de salud” (Diaz,
Fernandez & Menor, 2015).

Los efectos del estrés varian segun los individuos. “La sintomatologia e incluso las
consecuencias del estrés son diferentes en distintas personas” (Peiro, 1993).

Las posibles complicaciones del SB son multiples ya que se pueden encontrar problemas de
ambito personal y también se vera afectado el ambito laboral. Se pueden desarrollar
“enfermedades psiquiatricas, el trabajo en grupo se ve afectado, el personal de enfermeria se vera
con menor rendimiento laboral, drogadiccion, errores en el tratamiento de pacientes, pérdida de
memoria ¢ inclusive trastornos de indole sexual” (Celis, Gutiérrez, Moreno, Farias & Suarez,
2006).

Segun la OMS, “la presencia de este sindrome provoca un deterioro en la salud fisica y
mental del trabajador” (Saborio & Hidalgo, 2015).

Un estudio realizado en el personal de enfermeria de un hospital en Guayaquil, Ecuador,
demuestra que las complicaciones del SB podrian llegar a desarrollar padecimientos como
“gastritis, aumento del gasto cardiaco, fatiga visual, hipertension arterial, obesidad, problemas
neuroldgicos y sociales, estados de shock y alcoholismo” (Arevalo & Lino, 2015).

Enfermeras con Burnout en su forma mas grave, presentan entre otros problemas
“interrupcion del suefio, insomnio, irritabilidad, problemas con alimentacion, facilidad para el
olvido, desordenes de la libido y sintomas depresivos” (Poncet et al, 2007).

El estrés laboral, es una de las principales consecuencias que se llega a desarrollar debido al



SB, ¢l cual “es uno de los factores fundamentales que puede ocasionar trastornos marbidos, entre
ellos, la depresion, la cual se reconoce como la cuarta causa de enfermedad en el trabajador de
salud” (Diaz, Ferndndez & Menor, 2015).

De acuerdo con la OMS, “diversos modelos estadisticos realizados con posterioridad
suponen que en 2020 la depresion ocupa el primer lugar de causas de discapacidad grave en el
mundo”, (Medina, Sarti & Real, 2015).

Diagndstico. Para la deteccion del sindrome, la principal herramienta utilizada es elMaslach
Burnout Inventory (MBI). Es un “cuestionario de 22 preguntas, a través de los cuales se busca
medir el nivel de Burnout en la persona por medio de la evaluacién de tres dimensiones:
Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal” (Martinez, 2010). A
continuacion, se describen las definiciones mencionadas, segun Miranda, Navarrete, Ortiz &
Rivera (2019):

e Agotamiento emocional: Se refiere a la disminucion y pérdida de recursos

emocionales, es decir, que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas

de simismo a nivel afectivo.

o Despersonalizacion: Se define como el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos (...). El profesional trata de distanciarse no solo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo con los
que trabaja, mostrandose cinico, ironico, irritable, al mismo tiempo que les
atribuye laculpabilidad de sus frustraciones y de su descenso del rendimiento
laboral.

e Baja realizacién personal: Consiste en un sentimiento de bajo logro o realizacion

profesional que surge cuando las demandas que se le hacen exceden su capacidad para



atenderlas competentemente. Los trabajadores se sienten descontentos consigomismos e
insatisfechos con sus resultados laborales, experimentan sentimientos de fracaso
personal, carencias de expectativas laborales y una generalizada insatisfaccién que como
consecuencia trae: impuntualidad, el absentismo y elabandono de la profesion (2019).

Estas tres dimensiones son calificadas a través de preguntas evaluadas en el cuestionario. “El
agotamiento emocional se califica a través de 9 items, la despersonalizacion a través de 5 items y
la baja realizacion personal a través de 8 items”(Lobo, 2020).

El cuestionario usa una escala de Likert de siete valores para evaluar la frecuencia con la que
se experimentan las dimensiones: “Nunca (cero), pocas veces al afo o menos (Uno), una vez al
mes 0 menos (dos), pocas veces al mes (tres), una vez por semana (cuatro), varias veces a la
semana (cinco) y diariamente (seis)” (Alvarez, Graue & Sanchez, 2009). Para poder obtener los
puntajes y resultados de las tres dimensiones posibles, se debe de:

Sumar del cero al seis en forma independiente para los tres escenarios, e interpretarlos
resultados por separado. Del global de puntuaciones obtenidas se han descrito tres rangos
distintos para las tres dimensiones exploradas, sin existir un punto de corte definido que
indique la existencia o no del sindrome (Alvarez, Graue & Sanchez, 2009).

Los resultados de cada dimensién medida por el cuestionario MBI se muestran a continuacion

en la tabla 1.



Tabla 1

Resultados del Maslach Burnout Inventory

10

Dimensiones
Puntaje Puntaje Puntaje
Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional < 18 puntos 19-26 > 27
puntos puntos
Despersonalizacion <5puntos  6-9 puntos >10 puntos
Realizacion personal > 40 puntos 34-39 <33
puntos puntos

Nota: Tabla reproducida del trabajo de Alvarez, Graue & Sanchez (2009).

Sin embargo, existen otros cuestionarios que también pueden ser utilizados para su

deteccion como lo son: “el Cuestionario Breve de Burnout, E1 Burnout Measure, Copenhagen

Burnout Inventory, Oldenburg Burnout Inventory” (Lovo, 2020), entre otros; los cuales muchas

veces son modificados para adaptarse a cierta poblacion y sus caracteristicas especificas.

Debido a que al afio 2021, el sindrome no era reconocido dentro de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades més actualizada (CIE-10), este no poseia criterios de diagnostico

estandarizados, “aunque la fatiga, las alteraciones en el estado de animo, problemas para dormir

y la discapacidad cognitiva, parecen ser los sintomas mas comunes del Burnout” (Boucher et al.,
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2018) para sospechar de su posible desarrollo.

Tratamiento y prevencion. La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
menciona que no existe cura para este sindrome y “el tratamiento esta enfocado en mejorar los
sintomas por lo que las técnicas de relajacion, alimentacion saludable y administracion de ciertos
medicamentos pueden ayudar” (2015).

Existen tratamientos alternativos y preventivos como el que recomiendan Hidalgo &
Saborio (2015), el cual consiste en realizar estrategias que permitan modificar los sentimientos y
pensamientos referentes al SB, algunas de ellas son:

El proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana; Equilibrio
de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso y trabajo; fomento de una buena atmosfera
de equipo: espacios comunes, objetivos comunes; limitar la agenda laboral y formacién continua
dentro de la jornada laboral.

Segun Ayala, Sphan, Stortti & Thomaé, los tipos de apoyo para la prevencion del SB,
son:

e Apoyo emocional: el cual incluye el afecto, confianza y preocupacién
que un individuo experimenta proveniente de otro, sobre todo por parte
de los seres queridos de la persona que sufre de SB.

e Apoyo instrumental: Habla de los recursos materiales econémicos

o0 de servicio con los que se cuenta personalmente y en el area
de trabajo.
e Apoyo informativo: El cual le permite a un sujeto conocer una

situacién y poseer instrumentos para afrontarla.

e Apoyo evaluativo: Es un feed-back de las acciones tomadas para su
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prevencion y manejo, de manera que permite analizar su efectividad y hacer
modificaciones en ellas de ser necesarias (2006).

Una de las claves a nivel personal para la prevencion y manejo del Burnout, es el
desarrollo de la cualidad conocida como resiliencia, esta, proviene del latin “resilio, que significa
volver a saltar, rebotar, reanimarse; y se define como la capacidad para desarrollarse
psicolégicamente sano y exitoso a pesar de vivir en contextos de alto riesgo, como entornos de
pobreza, familias multiproblematicas, situaciones de estrés prolongado, etc.” (Uriarte, 2005).

Como lo menciona Uriarte, la resiliencia es la facultad por medio de la cual los seres
humanos responden y se modifican para poder vivir en las adversidades que se van presentando a
lo largo de su vida. En el contexto del SB, la resiliencia es un gran factor de apoyo para su
prevencion y control, sobre todo en personas con trabajos de servicio al cliente o altamente
demandantes como lo es personal del area de la salud, donde uno de los mas afectados es el
personal de enfermeria.

Estudios como el de Arrogante, demuestran que la resiliencia, “no solamente es relevante
para mejorar la salud mental del personal de Enfermeria, sino también para amortiguar y
minimizar las consecuencias negativas del estrés laboral al que esta expuesto,cuyo resultado méas
adverso es la aparicion del Burnout” (2014), ya que, en él, se muestra una correlacion negativa
entre las 3 dimensiones del SB y la resiliencia; mientras que la salud mental, se correlaciona
positivamente con esta.

La resiliencia, se puede desarrollar de distintos modos, y es un proceso diferente en cada
persona, para esto la American Psychological Association, recomienda 10 claves sencillas para
su desarrollo:

1. Establecer relaciones: Relaciones sanas con familiares cercanos, amistades y
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personas importantes en su vida. Aceptar ayuda y apoyo fortalecen la resiliencia.

2. Evite ver las crisis como obstaculos insuperables: Cambiar la manera de interpretar y
reaccionar ante ellos.

3. Aceptar que el cambio es parte de la vida: Enfocarse en las circunstancias que si
puedes alterar.

4. Moverse hacia las metas propias: Desarrollar metas realistas.

5. Llevar a cabo acciones decisivas: Actuar de la mejor manera que pueda, llevar a
cabo acciones es mejor que ignorar los problemas.

6. Buscar oportunidades para descubrirse a si mismo.

7. Cultivar una vision positiva de si mismo: Desarrollar la confianza en su capacidad

para resolver problemas y confiar en sus instintos.

8. Mantener las cosas en perspectiva: Evitar agrandar el evento fuera de su proporcion.
9. Nunca perder la esperanza: Tener una vision optimista le permite esperar que
ocurran cosas buenas en su vida.
10. Cuidar de uno mismo: Preste atencion a sus necesidades y deseos. Interésese en actividades
que disfrute y encuentre relajantes. Ejercitese regularmente (2011).
Enfermedad por COVID-19
Descripcion. La enfermedad por COVID-19, la cual es considerada altamente contagiosa
y letal en muchos casos, es causada por un:
Virus de RNA con envoltura, el cual su genoma esta formado por una Unica
cadena deARN con polaridad positiva, conocido como coronavirus. Pertenece a la
subfamilia Orthocoronavirinae, cuya principal caracteristica son las espinas en forma de

corona en susuperficie. Junto con SARS-CoV, bat SARS-like CoV y otros, se clasifican
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en la categoriade genus beta-coronavirus (Ching-Sung, Yi-Chi, & Yu-Jiun, 2020).

Si bien es cierto que existen muchos tipos de virus bajo la denominacion de coronavirus
como lo son los “Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus”
(Consejo General de Colegios Farmacéuticos, 2020), hasta la fecha s6lo un nimero limitado de
estos se identifican como patdégenos en humanos, reconociendo a “‘siete tipos como causantes de
enfermedades en humanos, estas enfermedades pueden ser de tipo: respiratorias,
gastrointestinales, hepaticas y neuroldgicas™ (Tesini, 2020); siendo la mas coman en humanos la
primera mencionada.

Por ejemplo, algunos de estos virus han sido causantes de brotes de enfermedades severas
de tipo respiratorio en estas Ultimas dos décadas como se vio “en 2002, cuando elvirus SARS-
CoV causoé un brote conocido como sindrome respiratorio agudo grave (SARS). En 2012, el
virus MERS-CoV se identificé como causa del sindrome respiratoriode Oriente Medio (MERS)”
(Tesini, 2020).

Se desconoce a ciencia cierta su origen, asi como su reservorio natural, pero se cree que
es un “virus de tipo zoondtico y su reservorio natural serian los murciélagos”, (Ching- Sung, Yi-
Chi, & Yu-Jiun, 2020) sefialados como principales culpables de su propagacion.

Epidemiologia. La enfermedad se vuelve mundialmente conocida cuando a finales de
diciembre de 2019 hubo “un brote de una neumonia misteriosa caracterizada por la presencia de:
fiebre, tos seca, fatiga y ocasionalmente acompariada de sintomas gastrointestinales” (Ching-
Sung, Yi-Chi, & Yu-Jiun, 2020), el cual fue detectado en un mercado en Wuhan, provincia de
Hubei, en China.

Para enero de 2020, la enfermedad se propagd rapidamente a otras regiones de China

como lo fueron “las provincias Hubei, Zhejiang, Guangdong, Henan, Hunan, etc., asi como las



15

ciudades de Beijing y Shanghai. Ademas, la enfermedad se propagd a otros paises como
Tailandia, Japon, Corea, Vietnam, Alemania, Italia, y Singapur” (Ching-Sung, Yi- Chi, & Yu-
Jiun, 2020). La OMS, en 24 de enero de 2020, report6 el “tratamiento de los primeros casos
confirmados en la Region de Europa” (2021).

En el continente americano, “el primer caso reportado se dio en Estados Unidos, el 21 de
enero de 2020. Para el 6 de febrero de 2020, habia un total de 28,276 de casos confirmados y 565
muertes documentadas en al menos 25 paises” (Ching-Sung, Yi-Chi, &Yu-Jiun, 2020).

La rapida propagacion de la enfermedad a nivel mundial, “llevo a que la OMS declarara
una pandemia el 11 de marzo de 2020 (Camejo, Forero, Forero, & Stevens,2020). Para la regién
de Latinoamérica, el primer caso confirmado se reporto “el 25 de febrero de 2020, en S&o Paulo,
Brasil por el ministro de salud de ese pais” (Camejo, Forero,Forero, Stevens, 2020).

Hasta el 21 de julio 2021, fueron notificados 191, 281,182 casos acumulados
confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 4, 112,538 defunciones, de los cuales 39%
de los casos y 48% de las defunciones fueron aportadas por la region de las Américas (OPS,
2021).

Fisiopatologia. EI COVID-19 es una infeccion viral producida por el SARS-CoV- 2, que
afecta principalmente las vias respiratorias bajas, “en los casos severos podria producir una
respuesta inflamatoria y fenémenos trombdticos en diferentes 6rganos” (Alves et al., 2020). El
virus contiene alrededor de:

Treinta mil bases de RNA. Utiliza la proteina de espiga densamente glucosilada
para entrar a las células huésped y se une a con gran afinidad al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2, dicha enzima esta expresada en las células alveolares tipo

I1. EI RNA del virus ingresa a las células del tracto respiratorio ya sea superior e inferior,


http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/pages/news/news/2020/01/2019-ncov-outbreak-first-cases-confirmed-in-europe
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/pages/news/news/2020/01/2019-ncov-outbreak-first-cases-confirmed-in-europe
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y es traducido a proteinas virales.

El COVID-19, cuenta con dos procesos fisiopatoldgicos interrelacionados que son, el
efecto citopético directo, resultante de la infeccion viral y tiene presencia en las primeras etapas
de la enfermedad y la respuesta inflamatoria que no esta regulada del huésped, esta es
predominante en las Gltimas etapas de la enfermedad (Alves et al., 2020).

Transmision y personas con riesgo. La enfermedad, se transmite de una persona
infectada a una persona sana, principalmente a través de las gotas expulsadas por el enfermo al
toser, estornudar, hablar, cantar, hacer ejercicio, etc.

Las gotitas respiratorias de gran tamafio se diseminan hasta una distancia méaxima de “6
pies (1.8 metros) de una persona contagiosa, pero el SARS-CoV-2 a veces puede diseminarse
hasta una distancia de mas de 20 pies (6 metros) a través de pequefios aerosoles de particulas
respiratorias” (Tesini, 2021), 1as cuales pueden permanecer en el aire durante varias horas e
infectar; o al tocar o estrechar la mano de una persona enfermao un objeto o superficie
contaminada con el virus y luego llevarse las manos sucias a boca,nariz u ojos (Gobierno de
México, 2021).

Entre las situaciones de contagio mas frecuentes se encuentran “la asistencia a centros de
congregacion de personas, asi como ambientes abarrotados y poco ventilados” (Tesini, 2021).
Estas situaciones usualmente concentran una gran cantidad de poblacion, donde es casi
imposible seguir las medidas de seguridad como el distanciamiento entre personas.

Si bien esta enfermedad puede afectar a cualquiera, existen ciertas condiciones
que predisponen a las personas a una mayor posibilidad de contagio o una mayor
gravedad de los signos y sintomas presentados.

Algunos factores de riesgo de la enfermedad incluyen edad avanzada, de hecho, en los
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Estados Unidos, “aproximadamente un 80% de las muertes por esta enfermedad ha sido entre los
mayores de 65 afios. El riesgo se triplica si se presentan otras comorbilidades” (Mayo Clinic,
2021). Otros grupos de riesgo incluyen “mujeres en situacion de embarazo o puerperio, tienen
mayor probabilidad de contagio en esta etapa de vida, asi como personas en situacion de
desigualdad social, y acceso deficiente a los sistemas de salud” (CDC, 2021).

Entre las comorbilidades de riesgo se encuentran la diabetes tipo 1y 2, sobrepeso y
obesidad, trasplantes, VIH, uso de tratamientos o enfermedades inmunosupresoras canceres,
enfermedad renal crénica, demencia u otras afecciones neuroldgicas, sindrome de Down,
enfermedad hepética, accidentes cerebrovasculares o enfermedades cerebrovasculares, que
afectan el flujo sanguineo hacia el cerebro, trastornos por uso de sustancias, consumo de tabaco,
etc. (CDC, 2021).

Sobresalen las comorbilidades relacionadas a “enfermedades pulmonares crénicas, como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica que incluye enfisema, bronquitis cronica, tejido
pulmonar cicatrizado, asma, enfermedad pulmonar intersticial, fibrosis quistica e hipertension
pulmonar. Asi como afecciones cardiacas como insuficiencia cardiaca, enfermedad de la arteria
coronaria, miocardiopatias o hipertension” (CDC, 2021).

Diversos centros para el control y prevencion de enfermedades mencionan que, aunque
los nifios se han visto menos afectados por el COVID-19 en relacién con los adultos, “los nifios
pueden ser infectados, sobre todo los que presentan comorbilidades como afecciones genéticas,
neuroldgicas o metabolicas, o con enfermedades cardiacas congénitas, obesidad, diabetes, asma
o enfermedad pulmonar crénica, enfermedad de células falciformes o inmunodepresion pueden
enfermarse gravemente” (2021).

Manifestaciones clinicas. Esta enfermedad posee varias manifestaciones las cuales
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varian segun la gravedad de la enfermedad. Se conoce que “el periodo de incubacion va de los 2
a los 14 dias” (Tesino, 2021), y con un promedio aproximado de “5.2 dias y es catalogada como
una enfermedad de tipo aguda” (Ching-Sung, Yi-Chi, & Yu-Jiun, 2020).

Durante la enfermedad, “aproximadamente el 80% de los infectados no presentaran
sintomas o bien sufriran enfermedad leve” (Tesino, 2021). Los sintomas comienzan siendo
inespecificos, llegando a ser confundidos con otras enfermedades como el resfriado comdn y
usualmente incluyen: fiebre, cefalea, tos, fatiga.

Algunos sintomas menos frecuentes incluyen “dolor de garganta, dolor muscular,
escalofrios, diarrea, nduseas o vomitos, secrecion o congestion nasal, conjuntivitis, pérdida del
gusto o el olfato, sarpullido en la piel o decoloracién de los dedos de las manos o pies” (OMS,
2021).

Mudiltiples instituciones a nivel internacional, concuerdan buscar ayuda de los
profesionales de asistencia médica cuando se presenten “disnea, dolor o presion persistente en el
pecho, confusidn, fiebre mayor a 38°C, incapacidad de despertarse o0 permanecer despierto, piel,
labios o lechos de ufias palidos, grises 0 azulados” (CDC, 2021).

Complicaciones. Cuando la enfermedad evoluciona a un cuadro clinico considerado
grave, usualmente lleva a

Una falta de aliento a los 8 dias el cual evoluciona a un sindrome de estrés
respiratorio y lleva al uso de ventilacion mecanica en un 39% de los pacientes. Los
pacientes fatales suelen empeorar en periodos de tiempo muy corto, y fallecen de falla

multiorganica. (Ching-Sung, Yi-Chi, & Yu-Jiun, 2020)

Las complicaciones pueden presentarse de formas leves, moderadas y graves, dentro de

las leves los pacientes pueden presentar “fatiga, debilidad muscular y dificultad para dormir. En
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cuanto a las complicaciones moderadas los pacientes pueden presentar ansiedad o0 depresion”
(Medicasur, 2019). Y finalmente las complicaciones graves pueden incluir:
Cardiopatias, incluyendo arritmias, miocardiopatia y lesién cardiaca aguda.

Trastornos de la coagulacion como tromboembolia y embolia pulmonar, coagulacion

intravascular diseminada , hemorragia y formacion de coagulos arteriales, asi como

septicemia, choque y fallo multiorganico; en muy pocos casos se puede presentar el

desarrollo del Sindrome de Guillain-Barré (Tesini, 2021).

Una complicacion poco frecuente, pero que se ha observado en nifios es “el sindrome
inflamatorio posterior a la infeccién. Los sintomas incluyen fiebre, taquicardia y sintomas
gastrointestinales con signos de inflamacion sistémica. Este sindrome se presenta con mayor
frecuencia en adultos con secuelas post-COVID, y su fisiopatologia ain esdesconocida” (A
Bhutta et al., 2020).

Diagnostico. Se recomienda que todas las personas que presenten sintomas deben hacerse
la prueba lo antes posible al igual que personas asintomaticas que hayan estado en contacto
cercano con alguien que esté o pueda estar infectado, deben considerar seriamenterealizarse la
prueba (Procuraduria Federal del Consumidor, 2021). La prueba que debe realizarse es “una
prueba molecular para detectar el SARS-CoV-2 y de esta forma confirmar la infeccion, esta
prueba es la mas frecuente, las muestras se recogen en la nariz o la garganta con un hisopo”
(OMS, 2020).

También existen las pruebas rapidas de antigenos las cuales “detectan las proteinas del
virus, estas pruebas funcionan mejor (...) cuando las muestras se toman de un sujeto en la fase
mas infecciosa, ademas de ser mas econdmicas y ofrecer resultados mas rapido. Por lo general

son menos precisas” (OMS, 2020).


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/arritmias-y-trastornos-de-la-conducci%C3%B3n-card%C3%ADaca/revisi%C3%B3n-de-las-arritmias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/miocardiopat%C3%ADas/generalidades-sobre-las-miocardiopat%C3%ADas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/embolia-pulmonar-ep/embolia-pulmonar-ep
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/trastornos-de-coagulaci%C3%B3n/coagulaci%C3%B3n-intravascular-diseminada-cid
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/trastornos-de-coagulaci%C3%B3n/coagulaci%C3%B3n-intravascular-diseminada-cid
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/shock-y-reanimaci%C3%B3n-con-l%C3%ADquidos/shock
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/sistema-nervioso-perif%C3%A9rico-y-trastornos-de-la-unidad-motora/s%C3%ADndrome-de-guillain-barr%C3%A9
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Tratamiento y prevencion. De acuerdo con la OMS, “todavia no existe algin tratamiento
especifico contra el COVID-19, (...), no obstante, hay investigadores y personal de salud en todo
el mundo trabajando para encontrar y desarrollar tratamientos contra el virus” (2020). Como
cuidados de los pacientes que han sido contagiados por este virus, “se administra oxigeno para
los pacientes muy graves. Un farmaco de apoyo para estos pacientes es la dexametasona el cual
es un corticosteroide que puede ayudar a reducir el tiempo que el paciente pasa con un
respirador” (OMS, 2020).

Se especifica que los pacientes con COVID-19, se encuentren aislados, ya sea en casa 0
para pacientes hospitalizados, que tengan cuartos propios o en todo caso que estén en una zona
aislada dentro del hospital. Estas habitaciones deben de estar “bien ventiladas y minimizando
procedimientos que generen aerosoles, en esos casos, se valorara realizarlos en habitaciones con
presion negativa” (De Andrés et al., 2020).

Para entrar en las areas de COVID del hospital, se pide el uso de equipo de proteccion
personal completo, el cual incluye el uso “respirador N95 o equivalente, proteccion ocular
(goggles o careta), gorro opcional, bata de manga larga impermeable desechable o de algoddn,
guantes no estériles desechables” (Gobierno de México, 2020). Para entrar a las habitaciones de
pacientes en casa, se recomienda entrar el minimo de veces durante el dia y siempre utilizando
un cubrebocas quirargico de tres capas.

Para De Andrés et al., los cuidados generales de enfermeria para este tipo de pacientes,
incluyen:

e Control de signos y sintomas, lo cual incluye medirlos y su registro cada 8 horas

minimo; observacion de signos de empeoramiento; uso de antipiréticos y medios

fisicos ante aumento de temperatura y fiebre; aspiracion cuando sea necesaria.
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e Monitorizacion de la saturacion de oxigeno y administracion de oxigenoterapia, que
incluye mantener la saturacion de oxigeno superior o igual a 92-95%, usar métodos
de administracion de oxigeno como puntas nasales, mascarilla simple, mascarilla con
reservorio, canula nasal, etc; apoyar en maniobras de intubacion; monitorizacion de
paciente con ventilacion mecanica.

e Aplicacion de tratamientos disponibles para el manejo de la infeccion respiratoria, asi
como tratamiento sintomaético.

e Vigilar y mantener el estado de nutricién e hidratacion del paciente.

e Cuidados paliativos para el paciente y la familia (2020).

En cuanto a los tratamientos farmacolégicos, los médicos e investigadores han estudiado y
probado el uso de diferentes medicamentos para el tratamiento de los pacientes infectados por
este virus. Segun Marshall, W; médico de Mayo Clinic, algunos de los tratamientos
farmacologicos usados han sido:

e Antivirales como el remdesivir (el Unico farmaco aprobado US Food and Drugs

Organization (FDA), el Favipiravir y el Merimepodib.

e Ladexametasona y otros corticoides como la prednisona, la metilprednisolona
0 hidrocortisona, usados como terapia antiinflamatoria. El Tocilizumab y el
Baricitinib pueden administrarse con dexametasona, asi como el remdesivir.

e El uso de un tipo de inmunoterapia Ilamada plasma de personas convalecientes,

aprobada por la FDA, la cual emplea plasma de personas curadas, el cual es alto en

anticuerpos, y es usado en las primeras etapas de la enfermedad. Otras

inmunoterapias incluyen medicamentos de anticuerpos monoclonales como el

casirivimab e imdevimab, usados en pacientes con enfermedad leve a moderada
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(2021).

Otros tratamientos que estan siendo estudiados como el “amlodipino y el losartan, aunque
sus efectos no han sido probados. La hidroxicloroquina y la cloroquina fueron aprobadas en
primera instancia, sin embargo, fueron revocadas al obtener pocos datos sobresus beneficios”
(Marshall, 2021).

La OMS no recomienda “automedicarse ningin firmaco en especial los antibidticos”
(2020), para prevenir o curar el COVID-19, lo recomendable es acudir lo antes posible al
médico ante cualquier sintoma o sospecha.

En cuanto a la prevencion la OMS (2020) recomienda algunas precauciones sencillas pero
eficaces, las cuales consisten en: mantener el distanciamiento fisico (minimo un metro y medio);
utilizar mascarillas, especialmente cuando no se pueda guardar la distancia; mantener las
habitaciones bien ventiladas; evitar aglomeraciones y el contacto estrecho con otras personas,
lavarse las manos de forma periodica; no tocarse la cara y toser cubriéndose con el codo
flexionado o con un pafiuelo.

Gobiernos de todo el mundo recomiendan la vacunacion como la primera linea de defensa
contra este virus. Las vacunas, tienen como principal funcion “entrenar y preparar a las defensas
naturales del organismo (el sistema inmunoldgico) para detectar y combatir a los virus y las
bacterias” (OMS, 2021); es decir, desarrollar inmunidad contra este virus; en este caso, el virus
SARS-Cov-2. Los tres principales mecanismos de accion estas vacunas son descritos por los

CDC:

1. Vacunas ARNm (mensajero), las cuales contienen material del virus, el cual
instruye a nuestras células a crear una proteina inocua que es exclusiva del

virus. Cuando las células copian la proteina, destruyen el material genético de


https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/mRNA.html
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la vacuna,ya que el organismo reconoce que esa proteina no debe estar
presente y crea linfocitos T y linfocitos B que combatiran el virus.

2. Vacunas de subunidades proteicas, las cuales incluyen porciones inocuas de
proteinas del virus. Una vez recibida la vacuna, nuestro organismo reconoce
que la proteina no debe estar presente y crea linfocitos T y anticuerpos que
combatiran el virus.

3. Vacunas de vectores, las cuales contienen una version modificada de otro virus
diferente al SARS-CoV-2. Dentro de la envoltura del virus modificado, hay materialdel
virus SARS-CoV-2, llamado vector viral. Una vez que el vector viral esta en las
células, el material genético da instrucciones a las células para producir una proteina
exclusiva del virus del COVID-19. Con estas instrucciones, las células hacen copias de
la proteina, lo cual comienza una respuesta inmune a través de linfocitos T y linfocitos
B que combatiran el virus (2021).

Después de demostrar una alta eficacia ante el virus, a través de numerosos examenes
clinicos, hasta septiembre de 2021, las vacunas aprobadas por la OMS son: “Pfizer/BioNTech,
AstraZeneca/Oxford, Janssen de Johnson and Johnson, Moderna, Sinopharm y la vacuna de
Sinovac” (OMS, 2021). En México, hasta octubre de 2021, se tienen convenios para recibir
vacunas de los laboratorios “Pfizer-BioNTech, Cansino, COVAX, AstraZeneca, Sputnik V,
Sinovac, Janssen de Johnson & Johnson y Moderna” (Secretaria de Salud, 2021).

Vacunas como “Pfizer-BioNTech; AstraZeneca; Moderna; Sinovac y Sputnik V,requieren
una dosis de refuerzo después de la primera dosis, mientras que las vacunas Cansino, COVAX 'y

Janssen son de una sola dosis” (Secretaria de Salud, 2021).


https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/viralvector.html
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Marco referencial

En el siguiente apartado se describiran los estudios relacionados con las variables
principales del tema de estudio: SB, COVID-19 y personal de enfermeria.
Estudios directamente relacionados

Llor (2021), por medio de una revision sistematica busco conocer la prevalencia del SB y
sus dimensiones en profesionales de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos, y la
existencia de factores comunes en dichos profesionales. Se realiz6 a través de la revision y
seleccion de 6 articulos de las bases de Pubmed y CINAHL, por medio de una busqueda
utilizando las palabras claves: Critical Care Nursing, Intensive care nursing, Nurse, Nursisng
Burnout Syndrome, Fatigue, Stress, Psycological factors, Mental health. Los resultados
principales muestran una prevalencia general de mas de 40% de SB, con prevalencia del 40.9%
de agotamiento emocional, 27% de despersonalizacion, y 95.5% una falta de realizacion
profesional. La falta de recursos humanos, de equipamiento material, y de protocolos y guias
para realizar el trabajo, se muestran como principales factores de riesgo. La autora, concluyod que
el SB es una preocupacion a nivel mundial con mayor prevalencia en profesionales de la salud,
siendo una poblacion altamente vulnerable enfermeros de las UCI. Las largas jornadas laborales
factor facilmente modificable, se menciona como el factor mas predisponente.

Bilali, Fragkou, Galanis, Kaitelidou y Vraka (2021), realizaron una revision sistematica
para examinar el SB en enfermeria y sus factores de riesgo durante la pandemiade COVID-19. Se
revisaron y seleccionaron 16 estudios en las bases PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane
COVID- 19 registry, CINAHL asi como las bases de articulos inéditosmedRyiv and PsyArXiv,
por medio de una busqueda utilizando las palabras claves: nurse, nursing staff, health personnel,

healthcare workers, healthcare personnel, health care personnel, health care workers, COVID-19,
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SARS-COV-2 y burnout. Los principales resultados muestran que, segun el MIB, hay una
prevalencia significativa de SB en profesionales enfermeros en general de 34.1%, 15.2% y
12.6% en las dimensiones de agotamiento emocional, baja realizacion personal y
despersonalizacion respectivamente.

Concluyeron que el Burnout presenta niveles més altos en ambientes altamente
estresantes como cuidados criticos o paliativos, siendo el agotamiento emocional la dimension
mas afectada entre mujeres y la despersonalizacion en los hombres. Entre los principales factores
de riesgo, se encuentran la edad joven, ser mujer, bajo apoyo social, falta de recursos en el lugar
de trabajo, tener comparieros que enfermaron en el trabajo.

Andres, Cabrera, y Campos (2017) trabajaron una revision sistematica, siendo su
objetivo el describir los factores de riesgo y medidas preventivas ante SB en los profesionales de
enfermeria. Se revisaron y seleccionaron 31 articulos en las bases PubMed, Science Direct,
Scielo y Scopus, por medio de una busqueda utilizando las palabras claves: Burnout Syndrome y
nurse en inglés y espafiol. Los principales resultados sefialan como factores de riesgo laborar en
unidades de cuidados intensivos o en urgencias. Entre las principales medidas de afrontamiento,
se identifica el desarrollo de la resiliencia desde la etapa de formacion. Entre las principales
causas de insatisfaccion laboral, se encuentra una inadecuada remuneracion econémica, poco
tiempo de preparacion profesional y la alta carga de trabajo. Concluyeron que el SB afecta
frecuentemente al personal de enfermeria, en especial cuando trabajan en areas donde existen
situaciones muyestresantes o tratan con pacientes complejos. Se encontraron factores aunados a
la carga de trabajo, que llevan a una mayor posibilidad de padecer este sindrome, como el estado
marital, apoyo familiar deficiente, nivel de estudio y conocimientos, entre otros. Las autoras

proponen realizar mayores trabajos de investigacion en cuanto a medidas preventivas.
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Lupea, Ratnapalan, Sriharan y Tricco (2021), a traves de una revision sistematica, buscan
identificar las causas de estrés ocupacional y Burnout en las mujeres médicos, enfermeras y otras
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19, asi como las intervenciones que
puedan apoyarlas en el manejo de esta crisis. Para su realizacion se revisaron y seleccionaron 47
articulos de las bases de datos MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO y ERIC. Los
principales resultados sefialan como causas principales de Burnout la falta de equipo de
proteccion personal y otros recursos, el contacto directo con pacientes COVID, el riesgo
percibido personal y familiar, la edad joven y el género femenino, protocolos de seguridad y
cuidado de pacientes ambiguos, percepcion de falta deapoyo por parte de los compafieros y
autoridades. Concluyeron que existe un entendimiento limitado acerca del Burnout como un
fendomeno ocupacional, en donde las estrategias de intervencion, en la mayoria de los casos se
limitan a soluciones de apoyo individual comomejorar el afrontamiento, yoga, tiempos para uno
mismo o practicar la resiliencia; percibidas poco efectivas o mal implementadas las
intervenciones y programas del gobierno y las instituciones de salud.

Guzman y Vasquez (2020), realizaron un estudio descriptivo de disefio observacional y
de corte transversal para comparar la calidad de vida, estrés laboral e indicadores de salud en
profesionales de enfermeria que trabajan con turnos rotativos y diurnos. Los datos se
recolectaron de 24 participantes divididos en 2 grupos de acuerdo con el tipo de sistema de
trabajo que desempefiaban: diurno y turnos rotativos. Se aplicaron los cuestionarios SF36 y
Burnout, y se midieron algunos indicadores de salud. Los principales resultados sefialan que la
Unica diferencia entre la calidad de vida entre el personal diurno y con turnos rotativos, es la
dimensién del rol emocional, la cual se encuentra disminuida en el personal rotativo. Asi mismo,

en el turno rotativo hay un mayor cansancio emocional y un menor sentimiento de realizacion
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personal en el trabajo a comparacion de los de jornada diurna. En cuanto a la evaluacion de
actividad fisica, se notdé una mayor participacion en actividades fisicas que el personal diurno.
Concluyeron que la dimension rol emocional de la calidad de vida se asocia directamente con un
mayor agotamiento emocional, demostrando que el personal de rotacién percibe su trabajo mas
estresante y agotador que los de los turnos diurnos. Asi mismo el sistema rotativo se relaciona
con problemas de suefio, una pérdida de bienestar, disminucion de la salud fisica y mental, asi
como afectaciones en la vida social y familiar. Debido a estos resultados, se sugiere implementar
estrategias para un manejo del estrés, asi como la promocion de la actividad fisica tanto en
personal rotativo como diurno.

Bert, Cremona, Gualano, Lo Moro, Siliquini y Sinigaglia (2021), trabajaron una revision
bibliografica para evaluar la prevalencia de Burnout en trabajadores de las unidades de cuidado
intensivo y el departamento de emergencias durante la pandemia de COVID-19, asi como
identificar los factores relacionados al Burnout en esta poblacion. Se revisaron y seleccionaron
11 estudios de las bases PubMed, Embase, PsychINFO y Scopus, por medio de una busqueda
utilizando las palabras clave: Anesthesia, Critical Care, intensive care, Intensive Care Units,
Emergency Medical Services, health care workers, health care provider, severe-acute-
respiratory-syndrome-coronavirus-2, SARS- Coronavirus-2, novel-coronavirus, coronavirus-
disease-2019, covid, Coronavirus, COVID- 19, pandemic, burnout, burnout psychological,
Occupational Stress. Los principales resultados muestran que existe una prevalencia general de
burnout del 49.3-58% dentro de las unidades y departamentos evaluados, donde 64% del
personal de enfermeria esta afectado. Se encontrd una incidencia mayor en mujeres jévenes. En
el ambiente de trabajo se consideran amenazas principales la excesiva carga de trabajo, la gran

demanda, la falta de recursos, la amenaza percibida de COVID-19 y el estigma de la sociedad.
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Concluyeron que muchos de los factores causantes son potencialmente modificables como lo es
asegurar un adecuado acceso al equipo de proteccion personal, mejora de la comunicacion y
diversos aspectos organizacionales.

Asadi-Pooya, Mousavi-Roknabadi y Sharifi (2020), por medio de una revision
sistematica analizaron la epidemiologia del Burnout, asi como las estrategias y recomendaciones
para prevenirlo o reducirlo entre los trabajadores de atencion médica de COVID-19. Se revisaron
y seleccionaron 12 articulos publicados en las bases MEDLINE (con acceso desde PubMed),
Science Direct y Scopus, por medio de una busqueda utilizando las palabras claves: COVID-19,
COVID19, Corona, Coronavirus, SARS-CoV-2, burnout, Medical Staff y Health Personnel. Los
principales resultados muestran una presencia significativa de SB en personal de primera linea
contra el COVID en areas de unidades de cuidados criticos, departamentos de emergencias y
ambulancias. Entre los principales factores asociados, se encontraron la sobrecarga laboral,
asociada a estrictas regulaciones organizacionales, pacientes con prondstico incierto, falta de
material y equipo de proteccion personal, cambios en politicas de salud pablica y disminucion
del salario. La mayoria de estudios menciona que ser mujer conlleva a mayor cansancio
emocional. Concluyeron que se debe hacer conciencia de este problema de salud mental por
medio de politicas y reformas que busquen mejorar el espacio y ambiente de trabajo para la
reduccion y control de estresores, asi como promover el mantenimiento de la higiene mental y
fisica, y el estado mental previo.

Estudios Indirectamente Relacionados

Danet (2021), realiz6 una revision sistematica para conocer el impacto psicolégico entre

el personal sanitario de primera linea en la asistencia a pacientes con SARS-CoV-2 en Europa y

Estados Unidos, y compararlo con el resto de profesionales sanitarios. Para ello se revisaron y
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seleccionaron 12 articulos de las bases PubMed, Scopus y Web of Science, por medio de una
busqueda utilizando las palabras claves: COVID, coronavirus, SARS CoV- 19, provider, staff,
professional, workers, mental, emotion , stress, burnout, frontline, emergency, intensive, internal.
Los principales resultados mostraron diferentes prevalencias en personal de salud en las
principales variables analizadas: estrés (40-50%), principalmente en personal de primera linea en
areas de urgencias, UCI, neumologia; ansiedad (20-72%), la cual es variable segun los estudios;
depresion (25-31%), principalmente en mujeres, personas solteras, de menor edad y con menos
experiencia laboral; alteraciones de suefio en mas del 50% de las poblaciones de estudios y
Burnout en niveles altos y medios (32-36%), principalmente en las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacién. La autora concluy6 que se reflejaron niveles variables de los
principales impactos psicologicos evaluados, donde se manifestaron con mayor incidencia en el
personal de primera linea, con mayor carga laboral y menos edad, siendo mas intenso entre
mujeres y personal de enfermeria.

Roman (2020), trabajo en una revision sistematica para analizar el impacto de la
pandemia COVID-19 en la sobrecarga laboral del personal de salud. Para su redaccion se
revisaron y seleccionaron 20 articulos de la base PubMed por medio de una busqueda utilizando
las palabras claves: covid, work stress y health care worker. Los resultados principales,
mostraron que el estrés laboral provocado por la pandemia por COVID-19 muestra niveles de
estres leve en 34.4%, moderado 8.1% Yy severo en 26% de los trabajadores de salud. EI SB tiene
una prevalencia de 76%, dividido en 66% de personal trabajando en areas criticas de atencién de
COVID-19 y 86% en areas no criticas. El autor concluyo que el estrés laboral causa efectos en la
salud mental como ansiedad, miedo, agotamiento relacionado con temor de contagio para el

personal y sus familias, dificultades en el trabajo con los equipos de proteccidn personal, cuidar a
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los pacientes y comparieros enfermos, escasez de recursos, dificultad para comunicarse con el
paciente, el tiempo trabajado, etc. Se muestra como complicacion mas severa de esta situacion el
SB, con una mayor incidencia en las areas laborales no criticas que en las areas criticas y
personal femenino. Como estrategia de afrontamiento, se recomienda la implementacion de
programas de salud mental y mejorar el ambiente laboral.

Juan (2021), por medio de una revisién sistematica cualitativa recolectd informacion
cientifica que permita el analisis del estrés laboral durante la actual pandemiaCOVID-19. Se
revisaron y seleccionaron 29 investigaciones de las bases de datos Scopus, Pub Med, Lilacs,
Scielo, Google Scholar, ILO, DeCS, por medio de una busqueda utilizando las palabras clave:
Estrés laboral, COVID-19, agotamiento profesional, despersonalizacion. Los principales
resultados muestran que el estrés laboral del personal de salud durante la pandemia de COVID-
19 se encuentra en niveles leves a medios (30.8%-56.7%). Entre los principales factores de
riesgo se encontro el aumento de las horas laborales, falta de correspondencia salarial,
priorizacion del trabajo, ser mujer, edad joven. Las principales manifestaciones del estrés
incluyen agotamiento, ansiedad, incertidumbre, pérdida del suefio, ansiedad, tristeza, depresion,
consumo de sustancias. El autor concluyd que el estrés laboral, tiene mayor impacto con la
presente pandemia COVID-19, por todo elcontexto actual, fake news, nuevas formas de trabajo,
aislamiento social, manejo de nuevas tecnologias, reduccion de salarios, mostrandose mayor
afectacion de los trabajadores de servicios criticos, considerados como trabajadores de primera
linea.

Ayuso et al. (2020), realizaron una revision sistematica para analizar el impacto en la
salud mental de los profesionales sanitarios que prestan atencidn a pacientes durante el brote de

SARS-CoV-2. Se revisaron y seleccionaron 13 estudios de las bases de datos Pubmed, Scopus,
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Web of Science, CINAHL, PsycINFO y ScienceDirect, por medio de una busqueda con palabras
claves: health personnel, sars-cov-2, mental health, professional burnout, physiological stress,
anxiety y depression. Los principales resultados arrojaron como principales manifestaciones
ansiedad con niveles de 26,5%- 44,6%, depresion (8,1%-25%), preocupacién e insomnio
(23,6%-38). Curiosamente, el nivel de estrés se encontrd por debajo de lo esperado en la
mayoria de los casos (3,8%-68,3%). Entre otras manifestaciones se encontraron SB y sindrome
de estrés postraumatico. Concluyeron que la salud mental de los profesionales de salud de
primera linea se ha visto afectada, teniendo como resultado distintas manifestaciones
psicoldgicas y somaticas. Entre los principales factores propiciantes de alteraciones en la salud
mental se encuentran el tiempo de trabajo, el miedo a contagiarse y contagiar a seres queridos y/o
a pacientes, la preocupacion en el control de la epidemia, la falta de recursos en el area de
trabajo.

Ferreira, Martinez, Scherlowski y Xavier (2021), mediante un estudio cualitativo
descriptivo con analisis etnografico, buscaron narrar la experiencia del personal de enfermeria de
afrontar una larga crisis econémico-politica y la experiencia del proceso de llegada de la
pandemia de coronavirus en un centro sanitario espafol. Se recolectaron los datos de 10
enfermeras profesionales y 2 asistentes de enfermeria, por medio de entrevistas, observacion
participante y registros de diario de campo. Los principales resultados mostraron que el centro
sanitario donde se realizé el estudio vivid una escasez de personal, resultado de la alta demanda
y excesiva carga de trabajo, suspension de vacaciones y reorganizacion de actividades a raiz de
la pandemia de COVID-19. En el primer nivel de atencion en salud, la gran demanda emocional
del personal de enfermeria ocasionada por la pandemia se hizo evidente, junto con la ansiedad en

la mayoria del personal, la cual estaba ligada a la proteccion de sus familias, sus compafieros de
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trabajo, sus principios éticos, la inseguridad general y la incertidumbre vivida durante este
periodo los cuales ocasionaron cambios muy visibles en los comportamientos y actitudes del
personal del centro de salud, los cuales tuvieron que buscar como adaptarse a esta nueva
situacion. Concluyeron que la experiencia del personal de enfermeria fue principalmente de
situaciones de insatisfaccion y dificultades, pero gracias a sus valores como la garantia de
calidad a usuarios, cooperacion y solidaridad, pudieron enfrentar la pandemia de COVID-19.

Los estudios mencionados en este marco referencial demuestran que durante la pandemia
por COVID-19, se encontrd SB en personal de salud, siendo una poblacion de gran riesgo el
personal enfermero, sobre todo en los que trabajan en lera linea, es decir, tenian contacto directo
con pacientes infectados, como lo son los que trabajan en las areas de cuidados criticos, cuidados
paliativos o en las areas de urgencia. El instrumento mas usado para su medicion es el Maslach
Burnout Inventory, el cual mide las 3 principales dimensiones del Burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de satisfaccion personal. Se mostré una mayor incidencia
tanto de Burnout, asi como otras manifestaciones mentales como lo son estrés, ansiedad,
depresion entre otros, en personal femenino, sobre todo en la dimension de agotamiento
emocional, y de edad joven. En cuanto a las causas, se encontré que la mayoria de estudios
sefiala como causa principal la sobrecarga laboral, las largas horas de trabajo, turnos rotativos, la
falta de material e insumos, asi como de equipo de proteccion personal.

Autores como Asadi-Pooya et al. (2020) y Roman (2020), concluyen que, futuras
investigaciones deben ir dirigidas a perfeccionar las estrategias para el afrontamiento de la carga
de trabajo tan demandante como la presentada durante esta pandemia. Se hace énfasis en el
desarrollo de la resiliencia en el personal de salud como una base para el manejo y mejora del

afrontamiento durante situaciones laborales estresantes, asi como lo mencionan Lupea et al.
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(2021) o Andrés et al. (2017) en sus trabajos. Estos mismos autores, asi como Bert et al. (2021),
observan que muchas de las recomendaciones encontradas en diversos trabajos son estrategias de
indole individual, los cuales concuerdan, que las estrategias deben ser mixtas y con un mayor
énfasis en la prevencion desde el &mbito institucional. La capacitacion y consideracién de este
tipo de fendmenos ocupacionales podran apoyar en la toma de decisiones del ambito laboral y
fomentar la creacion de programas de salud mental pensados para situaciones de emergencias en

salud.
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Planteamiento del problema

La pandemia por el virus SARS-Cov 2, la cual comenzé en diciembre de 2019, a
finales de agosto de 2021 registro altas cifras de morbilidad teniendo un aproximado de
“217, 257, 194 casos confirmados y mortalidad con 4,513, 251 muertes a nivel global”
(Red Latinoamericana de Centros de Informacion en Gestion del Riesgo de Desastres,
2021). En el continente Americano, se tienen un total de “83, 424, 394 casos confirmados
y2,096, 353 muertes. Para México, la cifra de casos confirmados totales es de 3,341, 264
y con un total de 258, 491 muertos en todo el pais” (Johns Hopkins, 2021).

Lozano (2021) afirma que debido a la gravedad de esta situacion, los servicios
de salud a nivel mundial, se han visto saturados y rebasados debido a la excesiva
demanda por parte de los usuarios, la falta de recursos para la realizacion del trabajo
(humanos, materiales, tecnologicos, etc.) y a la excesiva cantidad de pacientes en
estado critico y con atencion continua las 24 horas. Por tales motivos, el personal de
salud y en especifico el personal de enfermeria debe trabajar en un area con alto riesgo
de infeccion por el COVID-19, no contar con las medidas de proteccion adecuadas,
turnos laborales nocturnos, turnos extras por falta de personal médico y el hecho de
tener sintomas del COVID-19, inclusive estar bajo la presion y el estigma de la
sociedad.

Gracias a estos factores la OPS (2020), ha reportado datos de América donde se
manifiestague al menos 570 000 trabajadores de la salud se han enfermado y mas de
2500 han sucumbido ante el virus; en cuanto a México, la Secretaria de Salud el 13 de
septiembre de 2021 informé que existen 273, 113 casos de contagios y 4371

defunciones confirmadas con124 defunciones sospechosas del personal de salud.



Es debido a todas estas situaciones que se presentan altos indices de SB entre el
personal de salud, ya que diversos autores como Lozano (2021) o Danet (2021),
mencionanque al trabajar en un area con alto riesgo de infeccion por la COVID-19 y
tener estilos negativos de afrontamiento pueden afectar a las tres dimensiones de
Burnout. Bert et al. (2021), asi como Bilali et al. (2021), mencionan que el personal de
enfermeria es uno de losmés afectados por el Burnout, teniendo como principales
factores de riesgo el ser mujer, tener edad joven, las largas jornadas laborales, la falta
de recursos y la amenaza percibida.

Algunos estudios ya mencionados han demostrado la gran relacion entre el SB y
su repercusion con el personal del area de la salud durante esta gran crisis mejor
conocida como “Pandemia de COVID-19”. Se puede evidenciar una gran repercusion
en cuanto a la salud mental y emocional en el personal del area de la salud, el cual
termina ocasionando un desgaste notorio de su trabajo, ya que no presentan el mismo
potencial al prestar sus servicios al paciente dando como otro resultado negativo una

mala atencién y calidad en loscuidados hacia el paciente.

Se observa que la mayoria de estudios de referencia engloban en sus muestras al
personal de salud, el cual generalmente incluye médicos, profesionales enfermeros,
auxiliares de enfermeria, profesionales y auxiliares de diagnostico. Otra observacion de
relevancia es que, el enfoque de la gran mayoria de los trabajos es global, ya que la
mayoriade los trabajos como los de Llor (2021), Bilali et al. (2021), Ayuso, et al.
(2020) o Danet (2021), entre otros, recogen estudios de distintos continentes y paises de
todo el mundo, y no tan especificos a una regién o lugar en particular, como lo es el

trabajo de Munguia, Reyes, Sanchez y Tapullima (2021), quienes realizaron una
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revision sistematica que evalla el SB en personal de salud asistencial, enfocada a la
region de América Latina, y las cuales concluyen que la produccién cientifica y
trabajos de recopilacidn aplicados a esta region especificamente, es desigual, por lo que
no hay un entendimiento suficiente ni métodos de afrontamiento del SB en la mayoria

de los paises latinoamericanos.

Por lo tanto, trabajos posteriores deberian dirigir su enfoque hacia grupos
especificos del personal de salud, asi como lugares o regiones concretas, de modo que
se pueda lograr una mejor comprension de cada situacion en particular, y por
consiguiente a laprevencion y tratamiento especificos de cada caso. Por ende, esta
revision sistematica se enfocara unicamente a estudiar el Sindrome de Burnout del
personal de enfermeria en la region de América Latina durante el periodo de pandemia
de COVID-19 del afio 2019- 2022, por medio de la metodologia PRISMA.

Justificacion

Se eligio este tema, ya que el SB es una situacion frecuente en una gran parte
del personal de enfermeria en distintos paises de América Latina. “Tan solo en esta
region, sereportan altos niveles de Burnout, afectando a un 43-55% del personal de
enfermeria en paises como Argentina, Brasil y Costa Rica, mientras que en Per( se
reporta 11% de incidencia” (Culgicondor, 2020).

Segun la OPS, en los paises mencionados previamente, junto con “Colombia,
(...), Chile, Uruguay, Paraguay, México y Bolivia, fue donde se acumularon la mayor
cantidad de casos de COVID-19 en América Latina en el periodo de marzo de 2020 a
abril de 20217(2021). Por ende, la estresante situacion laboral que enfrenta el personal

de enfermeria de laregion debido a la pandemia, propicié un aumento de casos de SB en
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enfermeros. Uno de los principales paises afectados durante la pandemia fue México,
en donde:

Un estudio realizado por la Sociedad Internacional dedicada a promover la
investigacion sobre trastornos afectivos (ISAD), denominado Sindrome de Burnout:
dramatico aumento de estrés en médicos por la pandemia, (...) reveld que dos de cada
tresprofesionales de la salud que estan en primera linea de atencion contra el COVID-

19 lo hanpadecido (SB) (Calle, 2020).

La realizacion de una revision sistematica permite conocer a profundidad el
contexto, asi como las principales causas y consecuencias del SB en personal de
enfermeriade Latinoamérica durante la pandemia de COVID-19. Esto, posibilité hacer
un analisis de la situacion particular del personal de enfermeria en América Latina, para
poder identificar las similitudes y diferencias entre las causas, consecuencias y
estrategias de afrontamiento del SB en cada uno de los paises de la region durante
pandemia de COVID-19, y de este modo, se propusieron estrategias de diversas indoles
para poder prevenir el sindrome durante y posterior a la pandemia.

Relevancia disciplinar

Aumentar el conocimiento sobre la situacion del personal de enfermeria de
América Latina durante la pandemia de COVID-19 en relacion con el SB, y lograr que
el personal de enfermeria identifique signos de alarma ante la aparicion del sindrome
como lo son: “desilusion, irritabilidad, enojo, sentimientos de frustracion, actitudes
suspicaces, rigidez, inflexibilidad y obstinacion” (Favela et al., 2020). De igual modo,
reconocer las principales causas durante la pandemia por COVID-19 identificadas por

personal enfermero que propician la aparicion de este sindrome, para buscar estrategias



que mejoren o eliminen estos estresores.

Y finalmente, proponer estrategias para prevencion de este sindrome, con el
objetivo de crear ambientes laborales amigables con el personal de enfermeria; los
cuales lleven a reducir los indices de malas practicas y accidentes en el ambiente
laboral, enfermedades y problemas de salud en personal enfermero relacionados al

sindrome como serian:

Cansancio, pocas ganas de acudir al trabajo, dificultad para levantarse en
la mafiana, aislamiento (...) ausentismo laboral, desempefio lento de las
actividades, automedicacién, aversion y abuso de drogas licitas e ilicitas (...)
aislamiento social marcado, colapso,cuadros psiquiatricos y suicidios (Favela
et al., 2020).
Asi como mejorar el ambiente de trabajo y la convivencia laboral, logrando
una mejora en la atencion hacia el paciente con calidez y sentido humano.
Relevancia social
Debido a la actual pandemia de COVID-19, este sindrome se ha vuelto muy
comun entre el personal de enfermeria laborando durante la pandemia, en donde su
salud tanto fisica como psicolédgica es muchas veces rebasada por las condiciones tan
demandantes del trabajo ya que la profesion les exige una “triple demanda por parte de
la sociedad: por parte de los pacientesy familiares, por parte de los profesionales
de la medicina y porparte de auxiliares” (Gémez de Quero, 2020). Esta revision
permitio dar a conocer informacidon acerca de la situacion sobre el SB en el personal de
enfermeria de diversas naciones de América Latina y su relacion con la pandemia de

COVID-19.
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Con lo cual, busca hacer un llamado y crear conciencia en la poblacién
latinoamericana acerca de las causas y consecuencias de este problema de salud tan
comun “que se desarrolla en aquellos profesionales que en su ambito profesional
tienen que relacionarse con personas” (Gémez de Quero, 2020) como lo son, no solo

el personal de salud, de igual manera el personal educativo o de servicio al cliente.

Con esto, se invita a los miembros de la comunidad de enfermeria a observar,
reconocer, y tomar accion acerca de este problema de salud tan grave que esta
desarrollandose entre el personal sanitario, ya que muchas veces el apoyo, la buena
convivencia laboral y la solidaridad entre colegas, son claves para la prevencion del
SB, ya que un buen ambiente laboral puede ayudar a aminorar o disminuir algunos
factores asociados al desarrollo del SB como la “multiplicidad de roles y tareas, las
jornadas laborales extensas o las altas demandas emocionales (...) ” (Romero, 2019),
producto de la falta de apoyo entre colegas y superiores.

Relevancia cientifica

La informacion contenida en este trabajo podra abrir camino a nuevas
investigaciones, asi como a la continuacion de este, ya que, en diversos paises de
Latinoamérica, como por ejemplo Ecuador. Urgilés & Vilaret (2020) mencionan que
existen pocos estudios sistematicos y publicaciones sobre Sindrome de Burnout en el
personal de terapia intensiva pese a que son sitios que reunen las condiciones ideales
para el desarrollo de este.

El aporte de una revision y analisis de datos podra llevar a un mejor
entendimiento por parte de la comunidad cientifica interna y externa a la comunidad de

enfermeria, acercade este sindrome y sus implicaciones en la salud tanto fisica,
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psicoldgica y emocional en personal enfermero en el territorio de Latinoamérica.

De igual modo, sienta bases para el desarrollo de nuevas y modernas
estrategias deprevencion, deteccion y accion frente al SB en el &mbito de la
enfermeria, ya que como menciona Lozano Vargas en el articulo Impacto de la
epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en
la poblacién general de China:

De acuerdo con Lozano (2020) La realidad es que existen muy pocas
instituciones donde brindan apoyo psicolégico al personal de salud en el area de terapia
intensiva, sin embargo, se deberia dar intervencion psicolégica primaria durante esta
emergencia sanitaria, no solo por el fuerte impacto psicolégico del personal, sino
porque esto también puede reducir la efectividad de toma de decisiones y desempefio
del personal.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es el estado del arte acerca del Sindrome de Burnout en personal de
enfermeria en América Latina durante la pandemia de COVID-19 durante el periodo
de 2019-2022.

Objetivo

Recopilar evidencia durante el periodo de 2019-2022, sobre el Sindrome de
Burnouten personal de enfermeria en América Latina durante la pandemia de COVID-
19, mediante una revision sistematica con metodologia PRISMA.
Objetivos especificos

e Realizar una busqueda y dar un resumen del estado del arte referente al SB

en el personal de enfermeria en América Latina durante la pandemia de



COVID-19 siguiendo los lineamientos de la metodologia PRISMA para
revisiones sistematicas.

Analizar los diferentes factores que incrementan la presencia e incidencia del
SB en el personal de enfermeria de América Latina durante la pandemia de
COVID-19.

Analizar los diferentes factores que pueden atenuar las situaciones por las que
se presenta el SB en el personal de enfermeria.

Proponer estrategias para la prevencion del SB en personal de
enfermeria mediante los hallazgos recolectados por medio de la

revision sistematica.
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Materiales y métodos

Disefio del estudio

El trabajo que se realizd, fue una revision sistematica con base en la metodologia
PRISMA, dado gue se revisaron sistematica y rigurosamente estudios relacionados con
el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de Latinoamérica durante la
pandemia de COVID-19 en el periodo de 2019-2022, con el objetivo de dar un resumen
del estado del arte del tema a investigar, asi como proponer estrategias de prevencion
de SB segun los datos hallados a partir de la revision.
Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos de investigacion en los idiomas de espafiol, inglés y
portugues, publicados en los afios 2019 a 2022, los cuales no tienen un disefio
especifico, ademas de que cumplian con las siguientes caracteristicas; que sean
realizados en paises latinoamericanos, que su poblacion de estudio sea personal de
enfermeria profesionaly no profesional, enfocados en areas COVID, asi como areas de
cuidados intensivos o criticos y urgencias que atiendan pacientes COVID; asi mismo
que incluyan los factores de riesgo y estrategias de afrontamiento.
Criterios de exclusion

Se descartaron estudios que incluyan personal de salud de forma general,
estudios que no fueran realizados en paises latinoamericanos, que estuvieran fuera de
los afios establecidos y que no incluyan las variables de este estudio, las cuales son el
Sindrome de Burnout y el COVID-19. De igual modo se descartaron articulos donde
la metodologia no esté descrita claramente, y que no tengan datos completos de:

nombre del autor/autores, afio, objetivos, poblacion, descripcion de la metodologia,



resultados. Se hicieron descartes segun: el titulo de los articulos cientificos, el
resumen, por texto completo.
Criterios de eliminacion

Se eliminaron articulos que a partir de la estrategia de busqueda se
encuentren duplicados, que no se encuentren en formato de acceso abierto (Open
Access) y que no cumplan los criterios de inclusion de la investigacion.

Fuentes de informacion

Se seleccionaron las siguientes bases de datos para realizar este trabajo:
SciELO,PubMed Central, Scopus, y Medline Complete.
Estrategia de busqueda

Las estrategias de busqueda se componen de palabras clave tipo DeCS
(Descriptores de Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), asi como
los operadores booleanos AND, OR, NOT.

Para este proyecto se hicieron busquedas especificas por pais, por lo que el
nombre de estos fue insertado en individual en la estrategia de busqueda para obtener
resultados més precisos. Los paises utilizados en la estrategia de busqueda para
propositos de esta investigacion fueron: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guayana Francesa, Granada, Guatemala,
Guayana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Panama, Perd,

Puerto Rico, Republica Dominicana, Surinam, Uruguay y Venezuela.
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Tabla 2.

Estrategias de busqueda

Estrategia MeSH

((((((Burnout Syndrome OR Professional Burnout) AND (Nursing personnel AND
Nurses) NOT (Physicians OR residents OR medicine students) AND (Intensive care
OR

Critical care) AND ( COVID 19 pandemic) AND ( Nombre del pais)

Estrategia DeCS
(((((Burnout OR sindrome Burnout) AND (COVID-19 OR pandemia por COVID-19)
AND (Enfermeria AND Enfermeras y Enfermeros) NOT (Médicos OR Residentes OR

Estudiantes de Medicina) AND (Cuidados criticos OR Cuidados Intensivos OR Terapia

Intensiva) AND (Nombre del pais)

Metodos (PRISMA)

Como lo menciona Bonfill & Urrdtia (2010), la metodologia PRISMA, cuyo
nombre completo es Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, fue creada por el grupo Quorum. La cual proporciona directrices para la
publicacion de revisiones sistematicas y metanalisis de estudios que evalGan
intervenciones sanitarias. Es un método para asegurar la calidad y presentacion de
trabajos de investigacion como lo son las revisiones sistematicas y los metaanalisis.

El PRISMA, destaca por presentar una lista de comprobacion de los elementos a
incluir con “la explicacion y justificacion 27 items propuestos, asi como el proceso de

elaboracion de estas directrices; conjunto con esto, la realizacion del diagrama de flujo”
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(Bonfill & Urratia, 2010), el cual explica el proceso de recopilacion de datos, los cuales
danorden y estructura al trabajo presentado.

Para la realizacion de esta revision sistematica, se tomaron en cuenta algunos
de los puntos a incluir propuestas en la “lista de verificacion de 27 items de la

Declaracion PRISMA 2020” (AKI et al., 2021):

Titulo: Identificar que el articulo sea una revision sistematica.
e Resumen: Se proporciona un resumen de todas las partes de la revision sistematica.
e Introduccion: Se justifica y se declaran los objetivos a lograr con la revision.
e Metodologia: Se especifican los criterios de elegibilidad, las fuentes de
informacion y las estrategias de busqueda.
El método de seleccion de los articulos extraidos de las fuentes de informacion, fue
a través de descartes, por medio de la lectura y analisis del titulo, resumen, texto

completo, duplicados y criterios de exclusion y eliminacion.

El proceso de extraccién de datos, fue a través de una tabla en Excel, en la cual los
datos de cada articulo fueron colocados. Los datos a buscar se dividieron en las
siguientes categorias: Titulo, afio, lugar de realizacion del estudio, disefio del estudio,
lugar de publicacion, ¢hay SB en el personal de enfermeria de América Latina? Si/No,
factores que incrementan la presencia e incidencia del SB, consecuencias del SB,
factores que atentan el SB y prevencion del SB (revisar las tablas de datos vacias en los
anexos del trabajo).

Resultados: Basados en los datos obtenidos en la matriz de Excel, se describi6 el
proceso de seleccion por medio de un diagrama de flujo, asi como las caracteristicas y

resultados de cada estudio de manera individual y una sintesis colectiva.



Discusion: Se hizo una interpretacion general de los resultados, asi como
algunas limitaciones presentadas en el trabajo. De igual modo se analizaron las
implicaciones del trabajo a la situacién actual asi como investigaciones futuras.

De igual manera, se utilizo el “diagrama de flujo PRISMA 2020” (Akl et al., 2021)
para presentar de una manera sintetizada la implementacion del trabajo de lectura,
analisis, descarte e inclusion de los articulos seleccionados para ser parte de esta

revision sistematica.
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Variables (definicion conceptual y operacional)

A continuacion, en la tabla 3 se describen las variables de esta revision sistematica,

con su definicion conceptual y operacional.

Tabla 3.

Descripcion de las variables

47

Variables  Definicion conceptual Definicion operacional
COVID19 “Esuna nueva forma de la enfermedad Es una enfermedad causada por
del Coronavirus la cual se debe al nuevo el virus SARS-CoV2, que
virus SARS-CoV2 que causa una produce infecciones
infeccion aguda con sintomas respiratorias con sintomas
respiratorios” (American Thoracic comunes y graves.
Society, 2020).
Sindrome , - Es el agotamiento del trabajador
de Respuesta al estrés laboral crdnico, e
. . . tanto fisico como mental, con
Burnout  integrado por actitudes y sentimientos

negativos hacia las personas con las que
se trabaja (actitudes de
despersonalizacién), al propio rol
profesional (falta de realizacion
profesional en el trabajo) y también por
encontrarse emocionalmente agotado”
(Gil-Monte & Peiro, citado por
Cabezas, E., 2016).

sintomas que van desde la
despersonalizacion hasta la
pérdida de energia y motivacion
del sujeto. Algunos lo refieren
con la sensacion de “estar
quemado”.

Procesamiento de datos

1. Para procesar los datos, el primer paso fue establecer las estratégias Mesh y

DeCS de busqueda.

2. Seintrodujo la estrategia de busqueda en cada una de las bases de datos elegidas.



Los resultados obtenidos en cada base de datos por medio de la busqueda

fueron analizados y descartados segun ciertos criterios.

Se realiz6 un primer descarte por titulo.

Més adelante se elabor6 un segundo descarte por resumen.

Posteriormente se efectud un tercer descarte por duplicados.

Se reunieron los resultados depurados de cada base de datos, y se realizd un
descarte final por texto completo, para definir los articulos cientificos a utilizar en

este trabajo.

En cuanto los datos fueron extraidos, estos se depositaron en una matriz Excel, la
cual cuenta con una tabla donde cada columna sera una seccion para el titulo de
cada articulo, los autores, el afio, el DOI o link de acceso, base de datos de donde
se extrajo, el objetivo principal, el disefio del estudio, las causas del SB,
consecuencias del SB, el manejo y afrontamiento del SB, estrategias de prevencién
del SB, las lineas de investigacion a continuar; todo esto con la finalidad de tener

un mejor manejo de la informacidén obtenida durante la revision.

Recursos humanos, fisicos, financieros

Los recursos con los que se contaron para realizar esta revision sistematica

fueron los siguientes:

Tecnoldgicos: Computadoras, tabletas, celulares, internet, bases de datos,
bibliotecas digitales, recursos electrénicos, motores de bldsqueda, gestores
bibliogréaficos.

Humanos: Integrantes del equipo de tesis, directora de tesis, asesores de la

biblioteca UDLAP.
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e Econdmicos: Financiacion para realizar el trabajo.
Consideraciones bioéticas

La presente investigacion tuvo la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad de las Américas Puebla (revisar en los anexos la carta
de aprobacion del Comité de Etica e Investigacion). Apegandose al reglamento de Ley
general de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, esta revision sistemética es
clasificada como una investigacidn sin riesgo porque los datos que se usaron para la
realizacion de esta revision sistematica s6lo se obtuvieron de trabajos de investigacion
publicados en bases de datos en linea. A la investigacion se le otorga esta clasificacion

basandose en el articulo en el articulo 17 de este reglamento, el cual menciona:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta (Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, 1984).

49



50

Cronograma
Este diagrama de Gantt sobre fechas de trabajo, presenta actividades a

realizar apartir de la aprobacion del protocolo de tesis por parte del comité de ética.

Figura 1.

Diagrama de Gantt sobre fechas de trabajo.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Septiembre
Actividad Fechas 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

.. 01 de enero de 2022-
Implementacién ——
15 de febrero de 2022

Andlisis de 16 de febrero de 2022-

I

resultados 15 de marzo de 2022
Escritura de 16 de marzo de 2022- E—
resultados 15 de abril de 2022
Discusién 16 de abril de 2022- —

10 de mayo de 2022
Elaboracionde 11 ge mayo de 2022- ——
informe final 5 ¢ junio de 2022
Defensa de tesis 8 de Septiembre de —

2023



Resultados
En el presente apartado, se exponen los datos obtenidos; resultado de la implementacién

de la metodologia elegida, para dar respuesta a los objetivos generales y particulares de
esta revision sistematica. Las busquedas en las distintas bases de datos, asi como la
identificacion de registros en referencias bibliogréaficas de documentos incluidos en este
trabajo; dieron como resultado un total de 337 documentos considerables para revision,
como se muestra en la Figura 2. Se realiz6 un primer descarte por archivos duplicados, al
cual sigui6 un segundo descarte por titulo y por resumen de los documentos; conservando
un total de 108 textos los cuales fueron leidos a texto completo para su elegibilidad. Se
seleccionaron 25 articulos finales, los cuales fueron evaluados minuciosamente para la

realizacion de este trabajo.
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Figura 2

Diagrama de Flujo para la revision sistematica

:g Registros identificados totales en bases
g de datos : (n=284) Registros identificados por otros
o PubMed Central (n=176) métodos
E Scopus (1=7) Registros identificados en referencias
E Medline Complete (n=69) bibliograficas (n=53)
% Scielo (n=32)
L]
| [
=] Jv
E
& Registros después de eliminar duplicados
= (n=333)
o
Registros excluidos por titulo
Registros examinados por titulo y resumen _ (n=179)
(n=333) "| Registros excluidos por resumen:
(n=46)
=
]
E L Textos excluidos totales: (n=83)
.: Numero de textos evaluados para ’ Excluu_‘los porno ser real.Lzados en
‘B0 su elegibilidad por texto completo > poblaciones de paises latinoamericanos
S g p p. (0=19)
E (0=108) + Excluidos por incluir personal de salud en
general (n=20)
J + Excluidos por estar fuera de los afios de
~§ 2 estudio (n=5)
= Total de textos incluidos en la + Excluidos por no incluir las variables
E revision Sindrome de Burnout y COVID-19 (n=39)
; (n=25)
]

Nota. El diagrama representa el proceso de busqueda, descarte y seleccion de los articulos

incluidos en esta revisién sistematica.
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Tabla 4

Tabla de caracteristicas generales de los articulos

Lugar de publicacion

Titulo Afo Lugar de Disefio del estudio
realizacion del
estudio
1. Mental health care of health workers 2021  Colombia  Busqueda rapida de literatura y un Revista _Col_omp 'ana
during COVID-19: Recommendations consenso de expertos iterativo. dePsiquiatria.
based on evidence and expert
consensus.
2. Preocupacion por el contagio de la 2021 Perl Estudio predictivo con participantes Revista _Col_om,b ana
COVID-19 y carga laboral como seleccionados a través de un dePsiquiatria.
predictores del malestar psicologico muestreo no probabilistico
durante la emergencia sanitaria en intencional.
personal de salud de Perd.
3. Evaluation of stress, burnout and hair 2021  Argentina  Analisis del cortisol del cabello Psychoneuroendocri-
cortisol levels in health workers at a mediante un método quimio- nology.
University Hospital during COVID-19 luminiscente automatizado y la
pandemic. aplicacion del cuestionario
MBIHSS.
4. Perceptions and Feelings of Brazilian 2021 Brasil Encuesta transversal hecha en linea. JMIR Form Res.
Health Care Professionals Regarding
the Effects of COVID19: Cross-
sectional Web-Based Survey.
5. Challenges faced by pediatric nursing 2020 Brasil Estudio cualitativo, por medio de Rev Lat Am
un formulario electrdnico Enfermagem.

workers in the face of the COVID-19
pandemic.

semiestructurado.
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6. Social Support Mediates the Effect of 2021 Ecuador Estudio transversal correlacional. Front. Psychol.
Burnout on Health in Health Care
Professionals.
7. Feelings, Stress, and Adaptation 2020 Ecuador Estudio transversal, descriptivo y Investigacion y
Strategies of Nurses against COVID-19 cuantitativo. Educacion en
in Guayaquil. Enfermeria.
8. Consideraciones sobre la Salud Mental 2020 Peru Revision Narrativa. Reg’afféupll\]ﬂbﬁ?cs)(p
en la Pandemia de COVID-19. '
9. Occupational burnout syndrome and 2020 Latinoameérica Revision Exhaustiva. Best Pract Res Clin

post 2020 traumatic stress among
healthcare professionals during the
novel coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic.

Anaesthesiol

10. Battle Buddies: Rapid Deployment of a 2020 Puerto Ricoy Descripcién de una intervencion. Anesth Analg.
Psychological Resilience Intervention Estados
for Health Care Workers During the Unidos
Coronavirus Disease 2019 Pandemic.
11. Guia Técnica para el Cuidado de la Salud 2020 Peru Guia para establecer procedimientos Biblioteca Central del

Ministerio de Salud de

Mental del Personal de la Salud en el para el cuidado y autocuidado de la Per(
Contexto del COVID-109. salud mental. eru.
12. Cuidar al que cuida: El impacto 2020. Latinoamérica Revision exhaustiva y formulacion Enferm Clin.

emocional de la epidemia de
coronavirus en las enfermeras y otros
profesionales de la salud.

de recomendaciones.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7199769/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7199769/
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13. Sindrome de Burnout y la 2021 Colombia Revision exhaustiva. MedUNAB.
psiconeuroendocrinoinmunologia:
consecuencias en el personal durante la
pandemia por Coronavirus.
14. Sindrome de Burnout entre médicos y 2020 Ecuador Estudio transversal observacional Clasificado como
enfermeras ecuatorianos durante la ' PrePrint (trabajo
pandemia de COVID-19. todavia no publicado)
dentro de la base de
datos Sci-ELO.
15. Percepcion del burnout en el personal de 2021  Colombia Revision narrativa. Universidad EAN.
enfermeria durante el Covid-19 en
Ibagué, Colombia.
16. Sindrome de Burnout 2021  Ecuador Revision exhaustiva. UNESUM.
asociado al Covid-19 en
profesionales de enfermeria
del Hospital Marco Vinicio
Iza.
17. Bienestar psicoldgico y burnout en 2021  Mexico Encuesta online y posterior analisis Escritos de
personal de salud durante la pandemiade de datos. Psicologia.
COVID—19.

18. Sindrome de burnout en el personal de 2020 Colombia Estudio transversal descriptivo. Universidad
salud que trabaja en la unidad de terapia Internacional SEK.
intensiva durante la pandemia covid-19

en un hospital de Quito.
19. Frecuencia del Sindrome de Burnouten 2021 Peru Estudio transversal de carécter Universidad Peruana

personal asistencial de primera linea
contra la pandemia de COVID-19 en un
hospital de Lima.

analitico. Cayetano Heredia.
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20. Estrés laboral y sindrome de Burnout en el 2021 Per( Estudio de tipo transversal, Universidad
personal de salud del Hospital Antonio correlacional-analitico. Nacional de San
Lorena durante la pandemia por Covid-19. Antonio Abad del
Cusco, 2021. Cusco.
21. Burnout durante la pandemia por COVID- 2021 Peru Descriptivo-Transversal. Universidad
19 en enfermeros del Hospital de Maria
Emergencia Ate Vitarte, Lima-2021. Auxiliadora.
22. Sindrome de Burnout en época de 2020 Colombia Revision de Literatura. Universidad
pandemia: caso colombiano. Veracruzana.
23. Sindrome de Burnout en tiempos de 2021 Perd Investigacion tipo descriptiva y de Unlvg_rmda_ld de
Covid-19 en profesionales de enfermeria corte transversal. v Hu:ﬁgﬁligz des
del Hospital San José, Callao — 2021.
P (UCH).
24. COVID 19: Efectos Psicolégicos y 2020  Meéxico Estudio transversal DlsasterPMslo_Ilcme and
Factores Asociados en Enfermeras ubtic
Mexicanas. Health Preparedness.
25. Preditores da sindrome de Burnoutem 2021 Brasil Estudio descriptivo, transversal con Jornal Brasileiro de

técnicos de enfermagem de unidade de
terapia intensiva durante a pandemia da
COVID-19.

enfoque cuantitativo

Psiquiatria.

Nota. La tabla muestra las caracteristicas generales de los 25 estudios incluidos en la revision sistematica, incluyendo: Titulo,

afio, pais donde se realiz6 o enfocd el estudio, tipo de estudio y revista o repositorio de publicacion o recuperacion.


https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
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Los datos obtenidos en la tabla 4 muestran que los articulos fueron escritos entre 2020 y
2021, a pesar de que los criterios de inclusién permitian incluir articulos desde 2019 a 2022. El
64% de los textos estan escritos en espafiol, mientras que el 32% restante, se encuentran en
inglés. Solamente 1 de los textos se encuentra en idioma portugués, por lo que se tienen textos de

todos los idiomas estipulados en los criterios de inclusion.

Se tiene material recuperado de solamente 7 paises latinoamericanos representando el
16.6% de un total de 42 paises pertenecientes a la region de Latinoamérica, siendo en su mayoria
textos de Perd con 7 articulos, Colombia con 5 articulos y Ecuador con 4 titulos. Brasil aporté 3
titulos, mientras que de México se recuperaron 2 titulos; Puerto Rico y Argentina aportaron 1
texto cada uno. Los 2 textos restantes son trabajos enfocados a Latinoamérica en general, sin pais
especifico.

Los tipos de estudio fueron variados, teniendo estudios de tipo transversal y con
diferentes enfoques: 2 de tipo cuantitativo, 2 de tipo descriptivo, 2 de tipo descriptivo
cuantitativo, 1 de tipo correlacional, 1 de tipo correlacional-analitico, 1 de tipo analitico y 2 que
solo se mencionan como transversales. La siguiente categoria son las revisiones de literatura,
correspondiendo a 7 articulos de los titulos totales. Los trabajos restantes corresponden a
estudios con diversos disefios como: Encuestas online y analisis de datos, guias de
procedimientos, descripcidn de intervenciones, busqueda rapida de literatura y consenso de
expertos, analisis de cortisol en cabello, etc.

Finalmente, en esta revision se incluyen dos tipos de textos principales: articulos de
investigacion y tesis de grado. Los primeros representan un 60% de los trabajos totales incluidos,
mientras que los segundos, abarcan un 32% de los titulos incluidos. También se cuenta con un

texto clasificado como una Guia Técnica y un Preprint en la base de datos SCiELO.



Tabla 5

Tabla de caracteristicas especificas de los articulos

58

Titulo ¢Hay SB Factores que Consecuencias Factores que  Prevencion del
en el incrementan la del SB atentan el SB SB
personal presencia e
de incidencia de SB
enfermeri
ade
Ameérica
Latina?
Si/No
1. Mental health care of health Si Recursos ilimitados,  Estrés, depresion, Ejercicios de Desarrollo de
workers during COVID-19: muerte continua de ansiedad. respiracion, resiliencia,
Recommendations based on pacientes, horas mindfulness,  actividades de
evidence and expert laborales extras, videollamadas,  qcijo, mejorar
consensus. estigma poblacional. _ apoyo habitos
pSICOterapeutIC alimenticios y
0, "
el "buddy _ Steno,
system"”. identificar
grupos y
servicios de
riesgo,
ensefianza de
primeros
auxilios
psicol6gicos.
2. Preocupacidn por el contagio Si Mayormente en Depresion,
de la COVID- 19 y carga mujeres, condiciones ansiedad,
laboral como predictores del institucionales insomnio,
malestar psicoldgico durante precarias, presion angustia,

la emergencia sanitaria en

social, riesgo de

intranquilidad,
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personal de salud en Perd. infeccion, exceso de nerviosismo,
trabajo, aislamiento, tristeza,
discriminacion, desesperacion.

familiares con
emociones negativas,
falta de contacto.

3. Evaluation of stress, burnout Si Despersonalizacién y Ansiedad,
and hair cortisol levels in agotamiento depresion, estrés
health workers at University emocional, altos postraumatico.
Hospital during COVID-19 niveles de cortisol,
pandemic. fatiga fisica,
aislamiento.
4. Perceptions and Feelings of Si Estar enfermo, Inseguridad, Identificar
Brazilian Health Care familiares enfermos, tristeza, furia, personal en
Professionals Regarding the ser mujer, trabajo en verguenza, areas de riesgo.
Effects of COVID- 19: casa a la par del ansiedad,
Crosssectional Web-Based profesional, falta de dificultad para
Survey. EPP, EPP no dormir,
adecuado, cantidad agotamiento
de personal fisico,
contagiado, aislamiento,
intervenciones absentismo.
peligrosas.
5. Challenges faced by pediatric Si NUmero de personal Ansiedad, Asesoria
nursing workers in the face of infectado y muerto, depresion, psicoldgica en
the COVID-19 pandemic. falta de EPP, miedo  problemas para el lugar de
al contagio, salaries trabajar en trabajo.
bajos, largas equipo,
jornadas, falta de migranas,
personal. problemas

gastrointestinales

6. Social Support Mediates the Si Hay mas SB en Reducir los
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estresores del

Effects of Burnout on Health hombres, SB
in Health Care Professionals. combinado con area laboral,
neuroticismo es mas aprender
frecuente en mujeres. estrategias para
El salario influye en aumentar el
mujeres. control
emocional.
7. Feelings, Strees and Si Miedo y riesgo al Absentismo en Trabajar en Continuar y/o
Adaptation Strategies of contagio o contagiar niveles bajos, equipo, seguir mejorar los
Nurses against COVID-19 in a sus familias, falta ansiedad. las medidas de patrones de
Guayaquil. de EPP, falta de seguridad, suefio,
tratamientos y mantener laropa alimentaciony
vacunas exceso de del trabajo actividad fisica
informacion y separada de la
noticias. de diario,
obtener més
conocimiento
cientifico sobre
el virus,
comunicarse con
seres queridos,
pensamientos
positivos.
8. Consideraciones sobre la Si Ser mujer, edad Trauma mental Psicoterapia, Identificar
indirecto, pérdida horarios de grupos de alto

Salud Mental en la Pandemia
de COVID-19

joven, menor
experiencia, areas de  de apetito, fatiga, trabajos mas riesgo, brindar

cuidados criticos o irritabilidad, cortos, periodos informacion
urgencias. insomnio. de descanso y adecuada y
turnos rotativos veridica,
para areas de aconsejar sobre
riesgo, reglas técnicas de
para el usoy relajaciony
manejo de EPP, manejo del
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estrés, visitas a

tener un equipo

multidisciplinari  los consejeros

o0 en salud psicoldgicos.
mental
preparado.
9. Occupational burnout Si Disminucion de Turnos Mantener/mejor
syndrome and post-traumatic energia, menor rotativos, ar habitos de
stress among healthcare rendimiento, atencion suefio,
cinismo, psicoldgica promover el

professionals during the novel
coronavirus disease 2019

negatividad. Los
niveles de SB no

apoyo social y

personalizada,
el trabajo entre

asignar material

(COVID-19) pandemic
son tan diferentes suficiente a comparieros.
del personal que areas criticas. Mindfullness,
no trabaja con Terapia hobbies y
pacientes cognitivo- actividades de
COVID. conductual ocio.
enfocada en
trauma.
10. Battle Buddies: Rapid Si Cuidado a pacientes Angustia, Desarrollode  Mantener/mejor
Deployment of a altamente irritabilidad, resiliencia: 1) ar los habitos
Psychological Resilience contagiosos, falta de pérdida de Battle Buddy:  de convivencia,
Intervention for Health Care EPP, contagio propio energia, nunca te deja comunicacion,

Workers During the
Coronavirus Disease 2019

imposibilidad de
usar estrategias

o de otros.

alimentacion y
suefo.

solo, valida tus
sentimientos,

Pandemic. de adaptacion, identifica
falta de estresores, te
compromiso y escuchay
atencion al propone
trabajo, soluciones o te
dificultad para invita a pedir
relacionarse, ayuda para
consumo de desarrollar
sustancias, resiliencia. 2)
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somatizacion y Apoyo
depresion. psicoldgico por
parte de la
institucion. 3)
Asesoria 'y
terapia 1-1.
11. Guia Técnica para el Cuidado Si Miedo a enfermarse 0  Ausentismo, bajo Desarrollar Infraestructura
de la Salud Mental del contagiar, a perder el desempefio, resiliencia, adecuada,
Personal de la Salud en el trabajo, impotencia, aislamiento, capacitacion pausas activas y
Contexto del COVID-109. alejarse de seres Ilanto, confusién, integral, aplicar  laborales, EPP
queridos, EPP insomnio, primeros para todos,
insuficiente, falta de pesadillas, auxilios material
material, cefaleas, psicoldgicos, suficiente,
pacientes/familiares taquicardia, compafierismo,  alimentaciény
con problemas acompafiamient descanso
conductas/pensamien  gastrointestinales o psicosocial. suficiente,

tos negativos,

, alteracion del

alternar tareas

excesiva demanda de apetito, de alto y bajo
atencion por parte de negatividad. estrés, acceso a
los pacientes. atencion
psicoldgica,
cartillas
preventivas con
CONSejos.
12. Cuidar al que cuida: el Si Miedo al contagio, Sintomas Ejercicios de Mantener/inicia
impacto emocional de la alta mortalidad de depresivos, respiracion r actividad
epidemia de coronavirus en pacientes y nerviosismo, profunda, fisica, fomentar
las enfermeras y otros compafieros, falta de tension, mindfulness, el contacto con
profesionales de salud. protocolos y de EPP, ansiedad, normalizar profesionales
exceso de trabajo. taquicardia, sentimientos, en salud
problemas contacto con mental, aplicar

gastrointestinales

, debilidad,

seres queridos,
fomentar el

herramientas de
deteccion de
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cansancio, trabajo en estres, evitar el
desenfoque del equipo, asignar consumo de
pensamiento, material y sustancias.
desanimo. personal
suficiente en las
areas necesarias.
13. Sindrome de Burnout y la Si Altas demandas de Este Realizacion de
Psiconeuroendocrinoinmunol trabajo junto con una desequilibrio intervenciones
ogia: consecuencias en el falta de control, ocasiona dafios con formularios
personal durante la pandemia desconexién entre los  en el organismo adecuados para
por Coronavirus. valores individuales por la identificacion
y los de la predisposicion a de factores de
organizacion o la aparicion de ansiedad y
sistema, recompensas diversas estrés en el
insuficientes, enfermedades personal de
sobrecarga laboral, infecciosas y salud, optimizar
injusticias y reumatoldgicas y condiciones
aislamiento de la de manera critica laborales del
comunidad. la muerte. personal de
salud.
\acunacion.
14. Sindrome de burnout entre Si Depende del rol que Agotamiento Manejo por El estado
médicos y enfermeras cada uno desempefia  emocional severo parte del ecuatoriano
ecuatorianos durante la en el cuidado de los y moderado, especialista en implemento
pandemia de COVID-19. pacientes. despersonalizaci salud mental desde marzo de
on severay 2020 un
moderada, protocolo de
ansiedad, abuso telemedicina
de sustancias e para dar apoyo
ideacion suicida. rapido al
personal

sanitario que
padezca algln
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trastorno
mental.

15. Percepcion del Burnout en el Si
personal de enfermeria
durante el Covid-19 en
Ibagué, Colombia.

Asignacion de tareas
administrativas y
técnicas distintas a
las habituales, falta
de capacitacion
adecuada, dilemas
éticos y morales
asociados a la
restriccion o falta de
recursos, mal uso de
elementos de
proteccion personal,
aumento de los
horarios y carga de
trabajo,
incertidumbre
respecto a la propia
salud, discriminacion
social por temor al
contagio, presion de
los medios de
comunicacion.

Evidencia de un
serio y fuerte
desgaste
emocional y
laboral,
deficiente
atencion por
parte del
personal de
salud;
principalmente
en pacientes
ingresados en
clinicasy
hospitales
diagnosticados
con COVID-19.

Plantear nuevas
investigaciones
enfocadas a
mitigar este
sindrome y
plantear nuevas
politicas
gubernamentale
s estratégicas
gue cobijen la
salud mental en
profesionales
de enfermeria.

16. Sindrome de Burnout Si
asociado al Covid-19en
profesionales de enfermeria
del Hospital Marco Vinicio
Iza

Despersonalizacion,
estrés cronico
laboral, alta demanda
de pacientes
contagiados, el
profesional esta
expuesto a altas
cargas virales y
demandas

Alteracioén a la
salud fisica 'y

mental, deterioro

de su calidad de
vida, estrés
cronicoy
agotamiento
emocional.

Deteccion Invertir en
temprana al nuevos estudios
personal de la sobre el tema,
salud que esta garantizar
mas propenso a  condiciones de
sufrir SB para trabajo
dar tratamiento adecuadas,
temprano. ademas de
ofrecer
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psicosociales
elevadas.

formacion
especifica para
poder afrontar
eficazmente los
desafios que

genera la
atencién a la
pandemia
derivada del
Covid-19.
17. Bienestar psicologico y Si Deficiente desarrollo Depresion, Estrategias de
burnout en personal de salud profesional, faltade  ansiedad, pobre relajacion, el
durante la pandemia de reconocimiento y calidad de vida, apoyo social y
COVID-19. poca supervision del  estrés, abandono contencion de
desempefio, ser del de la profesion, parte de la
sexo femenino afecciones en la familiay
(tiende a haber mayor  salud fisica 'y colegas, tiempo
susceptibilidad). psicologica. de recreacion,
control del
consumo de
alcohol y
asistencia
laboral por
parte del equipo
de trabajo.
18. Sindrome de burnout en el Si La impotencia 'y Presentar nuevos  Brindar apoyo Se aplicaréa el
personal de salud que trabaja frustracion, estan casos de psicologico al Maslach
en la unidad de terapia expuestos a turnos depresion, personal de Burnout
intensiva durante la pandemia mas largos, recursos, ansiedad, salud de Inventory en el
covid-19 en un hospital de limitados, fatiga, presencia de cuidados personal de
Quito. estres, ansiedad y problemas intensivos. salud del area
agotamiento fisico y mentales, el de cuidados
mental. miedo de intensivos para
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contagio y de identificar
contagiar a su indicios de
familia. Burnout y
poder brindar
apoyo
temprano.
19. Frecuencia del Sindrome de Si Nivel de El personal de
Burnout en personal despersonalizaciony  salud presenta
asistencial de primera linea agotamiento niveles altos de
contra la pandemia de emocional alto, nivel AE y niveles
COVID-19 en un hospital de de realizacion bajos de RP.
Lima. personal medio-bajo.
20. Estrés laboral y sindrome de Si Despersonalizacion, Emociones Identificar las Brindar ayuda
Burnout en el personal de agotamiento negativas alteraciones en psicoldgica
salud del Hospital Antonio emocional, reducida generadas por la salud mental,  oportuna a fin
Lorena durante la pandemia realizacién personal,  largos periodos incluyéndose de reducir el
por Covid19. Cusco, 2021. estrés fisico y mental de estrés, dentro de estas impacto
en el personal de consecuencias el estrés laboral emocional y
salud. negativas en la para asi tomar asegurar la
salud fisica 'y medidas salud mental en
mental, ademas preventivas y nuestros
una disminucion  recomendacione  profesionales
de la calidad del salas de la salud.
trabajo, instituciones
trastornos en las competentes.
relaciones
interpersonales,
conflictos en la
familia y otros
efectos
negativos.
21. Burnout durante la pandemia Si Las carencias de Desgaste Se brindara Aplicacion del
por COVID-19 en enfermeros recursos logisticos y emocional, apoyo cuestionario
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del Hospital de Emergencia
Ate Vitarte, Lima-2021

de proteccion,
incremento en la
demanda de atencion,
ausencia y falta de
personal sanitario,
servicios de salud
precarios, fallas en
los procesos de
suministro,
agotamiento
emocional, la
despersonalizacion,
una sensacion de
realizacion reducida
en el trabajo, presién
psicoldgica extrema
y persistente.

actitudes

negativas, cinicas

y hostiles;
sentimientos de
desapego hacia

pacientes,

angustia ante esta
situacion de
crisis sanitaria.

psicologico al MBI-HSS al
personal de personal de
salud que lo salud para
necesite. analizar su
grado de SB y

poder dar un
tratamiento
oportuno.

22. Sindrome de Burnout en
época de pandemia: caso
colombiano.

Si

Agotamiento
emocional a largo
plazo, estrés crénico,
fatiga, alienacion
emocional y
despersonalizacion.

Genera actitudes

negativas tanto
para la

organizacion

como para la

persona misma,
aislamiento entre
el personal y los

pacientes, el

personal de salud

duda de sus
capacidades.

Los empleadores
deben estudiar el
nivel de riesgo
de su personal
de presentar SB,

realizar su

Para combatir
el SB se
crearon ciertas
estrategias

como:
hacer identificar los
adecuaciones factores
fisicasen el area  estresantes que
laboral, originan el
proporcionar a sindrome,
los trabajadores  realizar alguna
el material e actividad fisica,
insumos tomarse
necesarios para descansos

cortos durante

trabajo. todo el dia.
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23. Sindrome de Burnout en Si
tiempos de Covid-29 en
profesionales de enfermeria
del Hospital San José, Calleo-
2021

Aumento de
pacientes durante la
pandemia que se esta
viviendo, muchos de
los pacientes
ingresan al servicio
en graves
condiciones, muchos
pacientes pierden la
vida en el hospital.

Cansancio
emocional por la
demanda laboral,
despersonalizaci

on, apatia,
distanciamiento.

24. COVID 19: Efectos Si
Psicologicos y Factores
Asociados en Enfermeras
Mexicanas.

Enfermeros que
tienen més de 2 hijos,
aumento de la
jornada laboral por
COVID-19, aumento
del consumo de
tabaco y alcohol,
presencia de casos
confirmados y
sospechosos de
COVID-19en el
lugar de trabajo,
escasez de personal e
insumos de
proteccion
deficientes.

Respuesta de
angustia
traumaética del

Implementacion
de importantes
estrategias

brote de COVID- clinicas y
19 moderada y politicas que
grave, nivel alto incluyan:
de agotamiento asignacion
emocional, razonable de
malestar recursos
psicologico humanos,
moderado y horarios de
Severo. trabajo mas

cortos, periodos
de descanso
regulares, turnos
rotativos,
servicios de
cuidado infantil
para las familias
de las
enfermeras,
suministro
adecuado de

Mayor
disponibilidad
de atencion de

salud mental
personalizada
por parte de
psicoterapeutas
y psiquiatras
para guiar
estilos de
afrontamiento
positivos.
Introduccion a
intervenciones
psicoldgicas
online o
telefonicas
como la terapia
cognitiva
conductual
(TCC)yla
terapia
cognitiva
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EPP.

basada en el
mindfulness.

25. Preditores da sindrome de
Burnout em técnicos de

enfermagem de unidade de

terapia intensiva durante a
pandemia da COVID-19.

Si

Estar en la primera
linea de COVID-19,
edad >36 afos,
trabajar horas extras,
carga de trabajo
excesiva, pésimas
condiciones
laborales, falta de
capacitacion,
indisponibilidad de
EPP, alcoholismo.

Desarrollo de
SB, reduce el
compromiso de
equipo,
desarrollo de
mecanismos de
defensa,
agotamiento
fisico, mental y
emocional,
cambios en el

comportamiento.

Nota. La tabla muestra las caracteristicas especificas de los 25 estudios incluidos en la revisidn sistematica, incluyendo: La presencia de SB en el

personal de enfermeria, las causas del SB, las consecuencias de SB, los métodos o recomendaciones de manejo y prevencién del SB.



En la tabla 5 se observa que el 100% de los textos son acerca del SB en el personal de
enfermeria en paises latinoamericanos, en los cuales todos los articulos mencionan que si hubo
presencia de SB en el personal de enfermeria de Latinoamérica durante la pandemia deCOVID-
19, al menos durante los afios que abarcan los estudios incluidos en esta tesis, de 2020 a 2022.
Factores que incrementan la presencia e incidencia el SB

De acuerdo con la revisién sistematica, los 4 principales factores que incrementan la
presencia e incidencia del SB encontrados en los articulos evaluados son de tipo laboral: la carga
laboral excesiva y las horas laborales extras, el alto riesgo de contagio en el trabajo tanto del
propio personal como de sus seres queridos, la escasez de EPP y la falta y/o mala distribucion
de recursos materiales y de personal de enfermeria.

Entre otros factores de tipo laboral tenemos el salario insuficiente, la falta de
reconocimiento y recompensas en el trabajo, la falta de experiencia con pacientes
criticos y ser personal de primera linea. En 1 de los trabajos, se menciona que el nivel y
la presenciade SB dependen del rol que desempefia el personal en el cuidado de los
pacientes con COVID-109.

Factores fisioldgicos incluyen la fatiga y el estres; inclusive uno de los textos
menciona altos niveles de cortisol presente en personal de primera linea, sustancia
considerada como respuesta fisica frente a estimulos estresantes.

Las demandas de tipo psicosocial son consideradas causas en 8 de los 25 textos,
como lo son: la presion y falta de empatia social, pacientes/familiares con
conductas/pensamientos negativos, el aislamiento y la falta de contacto con otros, los
sentimientos de impotencia y frustracion, la discriminacién y violencia hacia el

personal de salud, el exceso de informacion disponible, el miedo a perder el trabajo, y
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la presién de medios de comunicacion.

Algunos factores sociodemogréaficos incluyen el ser mujer, el consumo de
sustancias, tener una edad joven, trabajo en casa a lapar del hospitalario y tener 2 0 méas
hijos en casa.

En cuanto a las dimensiones afectadas que considera el MBI para dar un
diagnéstico de SB y que fue aplicado al personal enfermero en Latinoamérica durante la
pandemia de COVID-19, los resultados de esta revision mencionan que existen niveles
de agotamiento emocional alto, en conjunto con despersonalizacion alta, asi como poca

afectacion en la realizacion personal.

Consecuencias del SB
De acuerdo con la revision sistematica realizada, las principales 3 principales
consecuencias derivadas del SB son problemas de tipo psicoldgico los cuales incluyen la
presencia de depresion, el estrés postraumatico y de ansiedad en el personal enfermero. Entre
otras consecuencias de tipo psicoldgico tenemos el agotamiento mental; asi como el inicio del
consumo de sustancias y el desarrollo de adicciones, referidos en 2 trabajos de esta revision.
Las consecuencias de tipo emocional incluyen la presencia de sentimientos de
angustia, intranquilidad, inseguridad, furia, tristeza y verglienza. Asi como la aparicion
de actitudes negativas y cinicas por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes
ysus mismos compafieros de trabajo, mencionados en 6 de los textos incluidos.
En 3 de los textos se menciona que la principal consecuencia dentro del area
laboral son problemas para trabajar en equipo; aunado a esto se presentan actitudes de
aislamiento dentro del trabajo y absentismo recurrente por parte de la persona que sufre

de SB. La disminucién de energia fisica y mental, causada por el SB trae como
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consecuencia un menor rendimiento dentro del &rea laboral donde se encuentre el
personal afectado por el sindrome.

Mientras que a nivel fisico, el SB se manifiesta principalmente en alteraciones del
suefio como lo son el insomnio y la dificultad para dormir. Otras consecuencias fisicas
comunmente presentes incluyen lo que son migrafias, problemas gastrointestinales y
dafios en el organismo como la aparicién de enfermedades de tipo infecciosas y
reumatoldgicas. La falta de apetito es comun, asi comouna fatiga fisica intensa,
acompafada de una irritabilidad continua.

Factores que atentan el SB

Para atenuar el SB, los resultados de esta revision arrojan diversas técnicas y
mecanismos para este fin. Estas se dividen en 2 tipos principales, el manejo enfocado a la

persona, y el manejo enfocado al area laboral.

Dentro del manejo enfocado a la persona, el 60% de los articulos mencionan que la
principal estrategia para manejar del SB incluye lo que son técnicas y ejercicios de
respiracion, en combinacion con el apoyo y manejo por parte de psicoterapia dentro y fuera
del &rea laboral. Entre otras técnicas tenemos el desarrollo y la préctica de la técnica de
meditacion conocida como Mindfulness, mencionada en 3 de los textos incluidos; la
implementacion de técnicas de relajacion variadas, asi como el desarrollar y mantener
buenos habitos de alimentacion y suefio, y la realizacion de actividades de ocio
continuamente, fueron de las técnicas mas usadas para el manejo del SB durante la
pandemia.

Un punto muy importante mencionado en 6 de los 15 textos que nos hablan del

manejo, es el desarrollo de la resiliencia, la cual, se menciona como una de las principales
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habilidades para el afrontamiento de situaciones dificiles o estresantes. 2 de los textos
mencionan la estrategia del “Buddy System” una técnica militar que puede ser aplicada al
nivel hospitalario para el desarrollo de la resiliencia y la disminucion del SB en el personal
de salud.

Dentro del area laboral, se mencionan como principales estrategias el suministro de
material, EPP y personal suficiente dentro de las &reas con mayor carga de trabajo, el
trabajo en equipo, la disminucién del nimero de horas laborales y el realizar una
evaluacion por area para la identificacion y eliminacion de estresores principales. En 1 de
los textos se menciona que tener mayores turnos de descanso asi como turnos rotativos
permite la disminucién y control de SB dentro de areas de atencion a pacientes con
COVID-19.

Otras estrategias de manejo dentro del &rea laboral incluyen la ensefianza y
aplicacion de los primeros auxilios psicoldgicos al personal de salud, asi como la
psicoterapia gratuita e inmediata a todo el personal de la institucién, sobre todo el
identificado como personal de riesgo para el desarrollo de SB.

Prevencion del SB

Dentro de la prevencidn del SB encontramos estrategias bastante parecidas a lo
que son las estrategias de manejo. Entre las principales medidas de prevencion
mencionadas en los textos de esta revision, tenemos el desarrollo de la resiliencia, la
practica de estrategias de relajacion adecuadas a la persona, el fomento a la realizacion de
actividades fisicas y de ocio, asi como la mejora de habitos de suefio, alimentacion y
convivencia.

La asesoria psicoldgica y los consejeros psicologicos, mencionados en 7 de los



textos que hablan de prevencion, son un punto muy importante a considerar dentro de las
instituciones de salud, para poder tener una deteccion y manejo temprano del SB. Otras
maneras de prevencién dentro del &mbito laboral incluyen la aplicacién de pruebas de
screening como lo son el MBI o el MBI- HSS para identificacion de personal de
enfermeria en riesgo o de los mismos estresores dentro del trabajo; brindar informacion
adecuada y veridica relacionada al COVID-19.

La solicitud y ofrecimiento de asesoria e intervenciones psicol6gicas oportunas en
el lugar donde se labora por medio dellamadas telefdnicas y sesiones online o
presenciales de ser posibles, asi como proveer EPP suficiente y adecuado al personal
enfermero que labora en &reas COVID han demostrado ser de las formas de prevencion
maés efectivas dentro del area laboral.

Dentro de esta revision, el 84% de los textos mencionan que los trabajos
enfocados al SB en personal de enfermeria durante la pandemia por COVID-19, son parte
aguas a lineas de investigacion futuras enfocadas a mitigar el SB durante crisis sanitarias.
Recomendaciones para la prevencion del SB

De los resultados de esta revision sistematica, surgen una serie de recomendaciones
para la prevencion de este sindrome frentea crisis de salud como la vivida frente al COVID-

19:

+  Contar con programas Yy expertos especializados en psicoterapia del ambito
laboral dentro de las instituciones de salud.

- Ofrecer asesoria psico-emocional gratuita 24/7 a todo trabajador dentro de la
institucion que lo solicite.

« Programar citas para todos los trabajadores con el psicologo institucional al



menos 1 vez al mes.

Programar talleres mensuales sobre el manejo emocional, afrontamiento
positivo y desarrollo de la resiliencia para los trabajadores de la institucion,
guiado por psicoterapeutas y psiquiatras expertos.

Ofrecer y programar talleres sobre diferentes técnicas de relajacion y
manejo del estrés: técnicas de respiracion, musicoterapia,

mindfulness, aromaterapia, acupuntura, etc.

Promover y dar platicas y talleres sobre habitos de suefio sanos, practica de
actividad fisica y buenos habitos de suefio a los trabajadores de la institucion.
Consideracion del desarrollo, adaptacion a la institucién e

implementacion del programa Battle Buddies, guiado por expertos en el

programa.

Aplicar el cuestionario Maslach Burnout Inventory en el personal de
salud que se encuentre en areas criticas para identificar el grado de SB

y llevar a cabo intervenciones con tratamientos oportunos.

75

Realizar evaluaciones periddicas en toda la institucion, para identificar las areas

con mayor riesgo de desarrollo de SB.
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Discusioén

El proposito de esta revision sistematica fue actualizar la informacion sobre el Sindrome
de Burnout en personal de enfermeria en América Latina durante la pandemia de COVID-19, asi
como analizar los principales factores que incrementan la presencia e incidencia, y de igual
manera los principales factores atenuantes de este sindrome, para finalmente proponer estrategias

de prevencién a esta situacion de salud laboral dentro del personal de enfermeria.

Los resultados de esta revision mostraron que el SB tuvo una mayor prevalencia en el
personal de enfermeria que laboraba en laboraba en éreas de cuidado criticos o en la salas de
urgencias de los hospitales durante la pandemia de COVID-19; coincidiendo con autores como
Llor (2021), Bilali et al. (2021), De Andres et al. (2017) y Asadi-Pooya (2020); esto se debe a
que en estas areas fue donde se atendieron a la mayoria de los pacientes con COVID-19 que
Ilegaron a los hospitales o donde se les did atencion a los pacientes con una situacion de salud

mas critica y que necesitaban de cuidados extenuantes debido a esta enfermedad viral.

De la misma manera, el personal enfermero mas afectado fue el del sexo femenino; esto
coincide con otros autores como Bilali et al. (2021), Danet (2021), Roman (2020) y Juan (2021);
lo cual se atribuye a que la mayor parte del personal enfermero que laboraron durante la

pandemia de COVID-19 esta conformado por personas del sexo femenino.

En cuanto a las dimensiones mas afectadas por el SB segun el MBI, los resultados
muestran que el personal de enfermeria en &reas criticas mostr6 un alto nivel de agotamiento
emocional, asi como de despersonalizacion, sin embargo, esto no coincide con los resultados

hallados por Bilali et al. (2021); quienes mencionaron un “nivel medio de afectacion en la
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dimension de agotamiento emocional y un nivel bajo de despersonalizacion”; ni con Roman
(2020), quien reporta que “el SB tiene una alta prevalencia en areas no criticas”; esto puede
deberse a que a pesar de ser trabajadores acostumbrados a manejar pacientes con una condicion
grave de salud, la cantidad de pacientes en estado critico durante la pandemia fue exorbitante,
conllevando una carga de trabajo excesiva y generando afectaciones emocionales graves que
llevaron al desarrollo del SB en el personal de UCI donde se encontraban internados estos

pacientes.

No obstante, mientras que los resultados de esta revision muestran un nivel de afectacién
bajo de la realizacidn personal, estos no coinciden con los de Llor (2021), quien reporta un
“alto nivel de falta de realizacion personal”; esto puede ser debido a que la vocacion enfermera
en el personal les permitié mantener una satisfaccion ante los resultados de su trabajo
conforme a la cantidad de pacientes que lograron salir del hospital y se recuperaron de la
enfermedad, a pesar de las dificiles condiciones bajo las cuales trabajaban y la cantidad de

pacientes criticos.

La revision mostré que los factores que incrementan la presencia o incidencia del SB,
pueden ser divididos en 3 grupos principales: causas laborales, psicosociales y
sociodemogréficas. Los factores laborales se reportan como la principal causa del sindrome,
coincidiendo con diversos autores como Llor (2021); De Andres et al. (2017), Bert et al.
(2021), Asadi-Pooya (2020); Ayuso et al. (2020); esto puede explicarse ya que el SB es un
“fendmeno ocupacional” (OMS, 2019), el cuél suele suceder en “areas determinadas del
trabajo, cuando éste se realiza directamente con colectivos de usuarios, como lo son enfermos

de gran dependencia” (Martinez, 2010), por lo cual al ser personal de salud de primera linea,
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trabajando en medio de una pandemia es normal que se labore rodeado de estresantes debido al
gran nimero y gravedad de los pacientes, donde a causa de la alta virulencia del SARS-CoV?2,
trabajar con ellos conlleva un alto riesgo de contagio; lo cual se ve incrementado debido a la
falta de EPP y de otros materiales necesarios para dar atencion, asi como un exceso de horas
laborales sin descanso debido a la falta de personal o exceso de pacientes; causando un estreés,
cansancio fisico y emocional y una preocupacion continua excesiva en el personal enfermero,

lo cual lleva al desarrollo del SB.

Los principales factores psicosociales asociados al SB incluyen la gran presion, y
discriminacion social ejercida sobre el personal enfermero, asi como el aislamiento y el exceso
de informacién en medios de comunicacion; coincidiendo con los resultados de Bilali et al.
(2021), Lupea et al. (2021) y Juan (2021). Esto puede ser explicado ya que la sociedad presa
del miedo a este virus, volteo a ver al personal de enfermeria de dos maneras muy distintas;
como su principal medio de defensa ante este virus, ejerciendo gran presion en medios de
comunicacion y de manera directa hacia ellos para que atendieran y salvaran a todos los
enfermos por COVID-19; o también los juzgaron como una fuente de contagio, motivado
muchas veces por las “fake news sobre la pandemia” (Juan, 2021); por lo que muchos de ellos
sufrieron de asilamiento por parte de la sociedad, discriminacion e inclusive atentados
violentos por parte de sus seres queridos, conocidos o personas ajenas a ellos; causando en

ellos gran presién y miedo, incrementando los niveles SB en personal de enfermeria.

Entre los factores sociodemogréaficos, resaltan el ser personal del sexo femenino, ser de
edad joven y tener hijos; siendo coincidentes con los hallazgos de Danet, (2021), Bert et al.

(2021) y Lupea et al. (2021). Esto puede explicarse debido a que la gran mayoria del personal
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de enfermeria es del sexo femenino, siendo los niveles de SB reportados en este sexo mas altos
que en hombres; sin embargo, Bilali et al. (2021), reportan que, si bien los niveles de
agotamiento emocional son mas altos en mujeres, la despersonalizacion suele ser mas alta en
personal enfermero del sexo masculino. En cuanto a la edad joven del personal, esta se asocia
con la inexperiencia en el manejo de pacientes criticos y situaciones estresantes, por lo que la
excesiva demanda de estos pacientes, aunados a la inexperiencia de nuevo personal joven que
fue requerido en las areas donde el personal de cuidados criticos era insuficiente, es un factor

para considerar para la aparicion del SB.

No obstante, ninguno de estos autores menciona que tener hijos sea un factor que
aumente la presencia del sindrome; sin embargo, los resultados de esta revision pueden deberse
a que la carga de responsabilidad extra dentro de un hogar con hijos puede aumentar la tension
en las madres y padres, que no solo deben preocuparse por el trabajo hospitalario, sino también

por su familia.

Los resultados demuestran que el nivel de estrés laboral en el personal de salud que
labora el hospital predomina con un nivel moderado, lo que coincide con el estudio de Galiano
& Mendoza (2021), quienes demostraron que en un hospital de la ciudad de Cusco el personal
de enfermeria padece de estrés laboral moderado con un puntaje alto de la muestra. Uno de los
factores con mayor potencia para el Sindrome es que el personal labore en &reas de terapia
intensiva y pacientes con COVID-19, pues lo que ocasiona en el personal es estrés,
agotamiento fisico, mental, emocional e incluso laboral, esto lo podemos confirmar con las
palabras de Ferreira (et. al, 2021), pues durante su investigacion se determinan algunos

aspectos similares.
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En cuanto a los factores que se le atribuyen al SB para poder manejarlo, se encuentra la
psicoterapia, la identificacion de estresores, implementacion de estrategias, el desarrollo de
resiliencia y horarios de trabajos mas cortos, lo que nos lleva una vez més a estar de acuerdo con
los siguientes autores; Raudeska (et. al., 2020); Muller (et. al., 2020); Cortes (2020) y Albott

(2020), quienes afirman lo antes planteado.

Finalmente, en lo que comprende a la prevencion del SB, se plantean las siguientes
actividades; actividades de ocio, buenos habitos alimenticios y de suefio, identificar las areas de
personal de salud gque estan en riesgo y la efectividad de identificacion de factores. Las cuales en
nuestra opinién y la del autor Raudeska (et.al.2020) son las que han tenido mayores resultados

positivos para sobrellevar el sindrome.

Impacto a la enfermeria

Esta revision sistematica pretende realizar un resumen y ampliar la informacion actual
sobre el estado del arte del SB en personal de enfermeria de Latinoamérica, para que pueda
servir como un documento de consulta de antecedentes, asi como referencia y guia para futuras
investigaciones sobre el SB en personal de enfermeria de las cuales se puedan desprender
estrategias y protocolos de prevencion efectivos dentro de las instituciones que permitan
prevenir este sindrome entre sus trabajadores y lograr una deteccion temprana que permita dar
atencion multidisciplinar de manera oportuna para evitar futuras complicaciones que
disminuyen el rendimiento laboral del personal enfermero y ponga en juego sus salud fisica 'y

mental.
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Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio, encontramos que no existen datos previos de otras
pandemias causadas por el mismo patdgeno para hacer comparaciones sobre el SB en personal
de enfermeria durante otra emergencia sanitaria global similar; otra limitacion importante fue el
idioma de busqueda, ya que solo incluimos textos en 3 idiomas en la revision (espafiol, inglés y
portugueés); asi como el nimero de bases de datos en las que se consulto, ya que solo se

realizaron busquedas en 4 bases (SciELO, PubMed Central, Scopus, y Medline Complete).

Entre otras limitantes tenemos los criterios de blsqueda, ya que solo se incluy6 personal
de enfermeria que laboré directamente con pacientes COVID-19 en las salas de cuidados
intensivos y de urgencias. EI nimero de paises incluidos se considera un factor a tener en cuenta,
ya que esta revision sélo reporta datos de estudios de 7 paises latinoamericanos, representando
menos de un cuarto del total de paises pertenecientes a esta region, pudiendo tener efecto sobre

los resultados reportados.
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Recomendaciones

Para futuras investigaciones similares se recomienda que se amplie la busqueda y los
criterios de inclusion, considerando més idiomas de los 3 que se utilizaron en la revision, asi
como la consulta de méas de 4 bases de datos, incluyendo bases que contengan material que sea

especifico de la region de América, Latinoamérica, Sudamérica, Centroamérica y/o del Caribe.

También se recomienda mejorar las estrategias de busqueda por medio de ampliar los
criterios de busqueda a personal enfermero fuera de las areas consideradas en esta revision, asi

como criterios de busqueda mas especificos segun el espectro del SB que se quiera investigar.

La inclusién de al menos 1 trabajo de mas del 50% de los paises latinoamericanos, se
recomienda para aumentar la confiabilidad de los resultados y tener una vision méas completa

sobre la situacion del SB en personal enfermero durante la pandemia por COVID19 en la region.

Una recomendacion en base a los trabajos incluidos en esta revision es el énfasis en
investigacién centrada en la prevencion y deteccion temprana del SB en personal de salud, asi
como su manejo desde las instituciones de salud donde este personal labura, ya que durante esta
pandemia la salud mental de los trabajadores fue de los aspectos que mas se vio afectado por este

SB.
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Conclusién

La presente revision sistematica muestra que el SB es un problema de indole laboral que
afecto al personal de enfermeria de Latinoamérica durante la pandemia por COVID-19 en los
afios 2019-2022, y que, hoy en dia, continda siendo un problema de salud laboral que afecta

considerablemente no solo a enfermeria sino al personal de salud en general.

Entre las principales causas de este sindrome, encontramos lo que fueron factores de tipo
laboral, entre los cuales destacan la carga laboral excesiva y las horas laborales extras, el alto
riesgo de contagio y la escasez de material y equipo necesario para la atencién de estos
pacientes; los cuales pueden ser modificados por las instituciones de salud donde labora el
personal enfermero, para su proteccion y prevencion de este sindrome laboral que puede tener
consecuencias fisicas (problemas gastrointestinales, deterioro cardiovascular, dolores
musculares, alergias, en el caso de las mujeres alteracion en el ciclo menstrual), psicologicas
(ansiedad, depresion, estrés) y/o emocionales (frecuentes cambios de humor) y laborales
(agotamiento, pérdida de la calidad de los cuidados hacia el paciente, falta de interés por su
trabajo) para el mismo personal, asi como consecuencias sociales o econdmicas para las mismas
instituciones; provocando una deficiencia en la calidad de la atencién a los pacientes afectados

por el COVID-109.

En cuanto al manejo y la prevencidn durante esta revision se encontraron las siguientes
principales, las cuales ayudan a manipular el SB; Son los ejercicios de respiracion, llevar a
cabo una buena dieta, el apoyo y la realizacion de actividades del &ambito psicoterapéutico, la
identificacion de estresores, el trabajo en equipo multidisciplinario; el cual puede ser realizado

mediante roles, proveer y promocionar apoyo a alguna alteracion mental y principalmente estar
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alerta de los signos y sintomas o factores que ayudan al progreso del sindrome, esta Gltima

accion es una de las mejores maneras de manejar este sindrome.

Ahora bien, aunque las acciones de manejo y prevencion mencionadas han ayudado a
manejar el SB durante la pandemia de COVID- 19, no son suficientes debido a que aln existen
incidencias de este sindrome, por lo que con la ayuda de los autores revisados se proponen las
siguiente lineas de investigacion; contribuir en la deteccion temprana de los factores que
originan este sindrome, crear mejores estrategias para manejar el sindrome, las cuales
contribuirdn en el manejo y la prevencion del SB durante la pandemia COVID- 19 y quiza en

futuras pandemias, ya que no solo el SB se sufre y afecta durante esta pandemia.
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Dr (a). Natalia Ramirez Giron Profesor/Investigador
del Departamento de Ciencias de la Salud
PRESENTE

Con base en el Reglamento del Comité de ética en Investigacion y Creacion artistica, el Comité de ética de la
Universidad de las Américas Puebla, confirma el registro y revision del siguiente proyecto de investigacion:

006-11-2021 : Sindrome de Burnout en personal de enfermeria durante la pandemia
de COVID-19 en América Latina en el periodo de 2019 a 2022: Revisién Sistemética

Asi mismo, se informa que el dictamen otorgado a partir de la revision por parte del Comité es el siguiente:
APROBADO
La categoria de riesgo en que se clasifico fue:

Categoria 1. De nulo o minimo riesgo para los sujetos, el equipo de colaboradores, el medio
ambiente y/o la Sociedad.

Atentamente

Nedaliak &

Dra. Natalia Ramirez Giron Mtra. Gab
Presidenta del Comité de Etica Secretaria del Comité de Etica

c.c.p. Dr. Luis Ricardo Hernandez. Director de Investigacion y Posgrado. Para su conocimiento
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