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Q meli

Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de agotamiento
profesional en personal sanitario, posterior al primer afio de
pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, con muestra de 355 trabajadores de IPS de la ciudad de
Cartagena. Se emple6 un cuestionario de dos secciones: Aspectos
sociodemogrificos y laborales (16 items) y Maslach Burnout
Inventory que determina el sindrome de Burnout a través de las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal (22 ftems). Se utilizé un andlisis descriptivo
mediante frecuencias absolutas y porcentajes. El principio ético
estuvo regido por la Resolucion 8430 de 1993 y el Cédigo de
Helsinki.

Resultados: Predoming el sexo femenino 78,6%, con formacién
de pregrado 69,9% y mds de 10 afios de experiencia laboral
25,6%, laboran en IPS de nivel terciario 41,4%, distribuidos
en las 4reas de urgencias 22,3%, consulta externa 18%, UCI
15,2%, hospitalizacién 11% y cirugia 5,9%; en contacto con
pacientes positivos para SARS-CoV-2 74,6% y que han padecido
COVID-19 11,8%. La dimensién de agotamiento obtuvo un
puntaje leve 55,2%, igual la despersonalizacion con 51,5%,
mientras que la realizacién personal fue severa 62,5%. El Burnout
global fue severo 62,5%, moderado 35,5% y leve 5%.

Conclusién: Fue posible determinar que durante la pandemia
de COVID-19 el nivel de agotamiento laboral de un grupo
de profesionales sanitario fue severo, afectando la salud de los
profesionales y su desempenio frente a la atencién prestada, lo que
sugiere la realizacion de intervenciones para promover, restaurar y
mantener la salud fisica y mental de los trabajadores de la salud en
tiempos de pandemia.

Palabras clave: Agotamiento profesional, personal de salud,
infecciones por coronavirus.

Abstract: Objective: To determine the level of professional
burnout in healthcare personnel after the first year of the
COVID-19 pandemic.

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-
sectional study, with a sample of 355 IPS workers in the
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city of Cartagena. A questionnaire with 2 sections was used:
Sociodemographic and labor aspects (16 items) and Maslach
Burnout Inventory that determines Burnout syndrome through
the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization and
low personal fulfillment (22 items). A descriptive analysis using
absolute frequencies and percentages was used. The ethical
principle was governed by resolution 8430 of 1993 and the
Helsinki Code.

Results: The predominant sex was female 78.6%, with
undergraduate education 69.9% and more than 10 years of
work experience 25.6%, working in tertiary level IPS 41.4%,
distributed in the areas of emergency 22.3%, outpatient 18%,
ICU 15.2%, hospitalization 11% and surgery 5.9%; in contact
with patients positive for SARS-CoV-2 74.6% and who have
suffered COVID-19 11.8%. The burnout dimension scored mild
55.2%, as did depersonalization with 51.5%, while personal
accomplishment was severe 62.5%. Overall burnout was severe
62.5%, moderate 35.5% and mild 5%.

Conclusion: It was possible to determine that during the
COVID-19 pandemic the level of burnout of a group of health
professionals was severe, affecting the health of the professionals
and their performance in relation to the care provided, suggesting
the implementation of interventions to promote, restore and
maintain the physical and mental health of health workers in times
of pandemic.

Keywords: Burnout, health personnel, coronavirus infections.

INTRODUCCION

Desde la antigiiedad se ha definido el sindrome de Burnout como “una sensacién
de fracaso y experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias
de energfa, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”, o como la
“Respuesta laboral crénica en donde el individuo desarrolla aspectos asociados
a la frustracién profesional, agotamiento emocional y actitudes negativas hacia
terceros” [1,2], coincidiendo con el agotamiento emocional que presentan los
trabajadores. Actualmente en la clasificacién internacional de enfermedades
(CIE-11-QD-85 Burnout) est definido como el resultado del estrés crénico en
el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito y se caracteriza por tres
dimensiones: 1) falta de energfa; 2) sentimientos negativos en relacién con el
trabajo y 3) poca eficacia profesional [3].

En Colombia el Decreto 1477 de 2014 lo instaura como enfermedad laboral
inmersa en el grupo de las enfermedades mentales y del comportamiento [4]. Los
empleados que trabajan en la atencién de personas, especialmente los del 4rea de
la salud, son m4s propensos a tener sindrome de Burnout debido a la sobrecarga
laboral, el manejo de situaciones extremas y los horarios nocturnos [5]. Tener este
sindrome afecta al individuo y a los usuarios, pues la calidad de atencién no serd
optima, lo cual puede conllevar eventos adversos [5,6]. Entre los profesionales de
la salud, el personal de enfermerifa muestra mayor riesgo de presentar sindrome
de Burnout, ya que usualmente son los que reciben las quejas y reclamos de los
pacientes y su familiares, ¢ incluso del personal médico [7-9], pues los enfermeros
son quienes tienen mayor contacto directo con los pacientes; por otro lado, los
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profesionales que trabajan en unidad de cuidados intensivos (UCI), urgencias,
cuidados criticos, medicina interna, neurologfa, servicios donde deben tratar
patologias complejas, con mayor frecuencia presentan agotamiento emocional
[10,11]. Otras variables que influyen en los trabajadores son: ser mujer, estar
soltero, tener una vinculacién temporal, no contar con los elementos necesarios
de bioseguridad y el poco apoyo familiar [9,10].

Ahorabien, esta situacién puede detonarse especialmente cuando se presentan
problemiticas de gran impacto, por ejemplo, la aparicién de brotes epidemio-
légicos, pues las evidencias estiman que existe una afectacion en la salud mental
de los profesionales que estan en primera linea de atencién de estos pacientes.
La preocupacién emocional, angustia, miedo, estrés, agotamiento emocional
son algunas de las consecuencias que generan estas condiciones laborales.
Naturalmente, esto se encuentra relacionado con la falta de recursos, el sitio de
trabajo, el miedo a contraer la enfermedad e infectar a un familiar, cambios en
el estilo de vida, el estigma en algiin caso por parte de familiares, amigos y la
sociedad, entre otros [12,13].

Un estudio realizado durante la epidemia por influenza AHINI a 477
trabajadores del drea de la salud, evidencié que casi una tercera parte (24%)
padecia sindrome de Burnout; los médicos residentes presentaron un nivel
alto de cansancio emocional y las enfermeras presentaron un bajo nivel de
despersonalizacion [14]. Por otra parte, en el brote del MERS-CoV-2 el ago-
tamiento de las enfermeras fue de 3,02 en una escala de 5 puntos, algunos de los
factores que influyeron en el aumento de este fueron el estrés por el riesgo de
contagio, los insuficientes recursos hospitalarios para el tratamiento del brote y
el poco apoyo de familiares y amigos [16-18].

Anudado a la situacidn, la aparicién del nuevo coronavirus jugd un papel
importante. En vista de su ascenso en mias de 200 paises, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo catalogé como pandemia en marzo del 2020
[15], en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccién Social confirmé el primer
caso de COVID-19 en marzo del 2020 [16], este comportamiento fue similar
en Cartagena [17]; hasta la fecha, noviembre de 2021, el ntimero de casos
confirmados a nivel mundial asciende a aproximadamente 248'000.000 casos
y 5'004.447 muertes, con 5.007.099 casos y 127.380 muertes en Colombia de
los cuales, Cartagena, presenta 121.000 casos y 2.065 muertes [18]. Situacion
que impactd negativamente en la salud mental de los profesionales sanitarios
quienes se encuentran en la primera linea de atencidn; la ansiedad, depresion,
estrés, indignacién, insomnio, angustia, miedo y desesperacién son algunas de
las consecuencias causadas por la actual pandemia del COVID-19 en dichos
profesionales [19,20].

Sumado alo anterior, el aislamiento social, la separacién de seres queridos por
temor a infectarlos en algunos casos, los recursos limitados o inadecuados, tener
que ver la muerte masiva de pacientes y de personal sanitario, son factores de
riesgo para desarrollar un sindrome de Burnout [21]. En Italia 1 de cada 3 pro-
fesionales de la salud mostré un puntaje alto de agotamiento emocional, mientras
que el 25% obtuvo niveles altos de despersonalizacion, y el 15% alcanzé niveles
bajos de gratificacion personal durante la pandemia [22]. Sin embargo, la mayoria
de las investigaciones de SARS-CoV-2 estan relacionadas con las caracteristicas
clinicasy genémicas del virus, son muy pocas las que se han encaminado al estudio
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de la salud mental, en especial al sindrome de Burnout en los profesionales de la
salud [15, 20]. Por todo lo anterior se hace necesario responder a la pregunta:
¢Cudl es el nivel de agotamiento profesional en el personal sanitario, posterior al
primer afo de pandemia por COVID-192

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el cual participaron
distintos profesionales del drea de la salud (médicos, enfermeros, bacterié-
logos, instrumentadores quirtirgicos, tecnélogos en atencién prehospitalaria)
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién, profesionales que
laboraban asistencialmente en diferentes IPS de la ciudad de Cartagena, que
hayan asistido a pacientes COVID-19 en los distintos servicios hospitalarios
y que firmaran previamente la autorizacién del consentimiento informado.
La poblacién correspondié a 6.315 egresados de Ciencias de la Salud de la
Corporacién Universitaria Rafael Ntifez, con una muestra de 355 personas, a
través de muestreo por conveniencia.

Para la recolecciéon de la informacién se utilizé la estrategia de bola de nieve,
aplicando un cuestionario en linea que conté con dos secciones, la primera
para evaluar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra, esta
fue disenada por los autores y conté con un total de 16 preguntas, mientras
que la segunda seccién estuvo compuesta por el instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y contuvo 22 items sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los pacientes, y su funcién es medir el
desgaste profesional (0 = “Nunca”, 6 = “Todos los dias”). El cuestionario
mide los 3 aspectos del sindrome: Agotamiento emocional (9 items) valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. La
despersonalizacion (5 items) valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
de frialdad y distanciamiento. La gratificacién personal (8 iftems) evalta los
sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Con respecto
a las puntaciones para Riesgo de Burnout se consideraron bajo de 48 a 168,
moderado de 169 a 312 y alto méds de 313 [23].

Los datos recolectados se almacenaron en una hoja de célculo de Microsoft
Excel, y fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS v. 25, donde
se aplico la estadistica descriptiva a los datos a través de frecuencias absolutas
y porcentajes, finalmente la informacién fue expresada en tablas de frecuencias,
grificos y medidas de tendencia central.

De acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon No 008430 de 1993 de
Colombia y el Cédigo de Helsinki, esta investigacién se clasifica como de bajo
riesgo para los participantes, porque no se produjo alteracién de las variables
biol6gicas, ademads estd avalada por el Comité de Etica e Investigacién de la
Corporacién Universitaria Rafael Nufez.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales de la poblacion de estudio

En este estudio participaron 355 trabajadores de la salud que trabajan en
diferentes IPS en la ciudad de Cartagena. Entre ellos, predominaron las mujeres
con un 78,6% (279); el estado civil soltero con 52,1% (185); sin hijos con
un 49,9% (177); y el pregrado fue el nivel de formacién mds frecuente con el
69,9% (248). En cuanto a la experiencia, el 25,6% (91) tiene mas de 10 afios de
experiencia laboral.

En la muestra total, los enfermeros representaron el 49,8% (177), y laboraban
en instituciones de servicios terciarios 41,4% (147) y secundarios 37,5% (133);
distribuidos principalmente en el 4rea de urgencias 22,3% (79), consulta externa
18% (64), UCI 15,2% (54), hospitalizacién 11% (39) y cirugia 5,9% (21). En
cuanto al pago oportuno de salarios, el 69,3% de los casos (246) recibi6 su salario
a tiempo durante la pandemia, frente a un 30,7% (109) que no (Tabla 1).

CATEGORIA N (355) 9% (100) CATEGORIA N (355) % (100)

SEXO PROFESION QUE DESEMPENA
Femenino 279 786 Enfermero 177 49,86
Masculino 76 214 Médico 85 23,94
ESTADO CIVIL Otras 25 7,04
Casado 87 24,5 Bacteriologo 18 507
Divorciado 2 0.6 Farmacia 15 4,23
Separado 11 3,1 Tecndlogo en atencion hospitalaria 13 3,66
Soltero 185 52.1 Odontdlogo 12 338
Unidn Libre 70 19.7 Instrumentador quirdrgico 10 2,82
NUMERO DE HIJOS NIVEL DE ATENCION DE LA 1PS EN LA CUAL LABORA
0 177 49.9 Atencion Terciaria 147 114
1 85 239 Atencion Primaria 133 375
2 69 19,4 Atencion Secundaria 75 21,1
3 20 5,6 SERVICIO EN EL QUE LABORA
1 3 0.8 Urgencias 79 223
Mis de 4 1 0,3 Consulta externa 64 18
NIVEL DE FORMACION Otro 62 17.5
Doctorado 2 0.6 uct 54 152
Especialidad 102 287 Hospitalizacion 39 11
Maestria 3 0.8 Cirugias 21 59
Pregrado 248 69,9 Laboratorio 20 5,6
EXPERIENCIA LABORAL Atencidn extra hospitalaria 16 45
Mis de 10 afios 91 25,6 ;HA TENIDO SALARIO PUNTUAL DURANTE LA PANDEMIA?
De 5 afos a 10 afios 60 169 Si 246 69,3
De 6 meses a 12 meses 49 13.8 No 109 30,7
Menos de 6 meses 47 13,2 sHA TENIDO CONTACTO CON PACIENTES SARS-CoV-2 POSITIVO?
De 3 anos a 5 afos 45 12,7 Si 265 74,6
De 2 afios a 3 afios 35 9.9 No 90 254
De 1 aio a 2 aiios 28 7.9 $HA PADECIDO COVID-192

No 313 88,2

Si 42 11,8

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los participantes
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Resultados de la aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

De acuerdo con los resultados, la dimensién de agotamiento obtuvo un puntaje
leve 55,2% (196), igual la despersonalizaciéon 51,5% (183); mientras que la rea-
lizacién personal fue severa 62,5% (222). Entretanto, el Burnout global fue severo
62,5% (222), moderado 35,5% (126) y leve 5% (7). El resultado general se ob-

serva en la Tabla 2.

Agotamiento Despersonalizacion Baja realizacion personal
N % N % N %
Leve 196 55,2 183 51,5 47 13,2
Moderado 69 19,4 73 20,6 86 24,2
Severo 90 254 99 27,9 222 62,5

Tabla 2. Dimensiones del sindrome de Burnout

El andlisis de los items mds relevantes se resume a continuacién: en el
componente de agotamiento emocional por el trabajo, 20,5% (73) de los
participantes manifest que pocas veces se siente emocionalmente agotado por
su trabajo; el 18% (64) solo lo siente pocas veces al mes. E1 43,9% (156) nunca
se siente vacio cuando termina su jornada laboral, entre tanto, el 14,9% (53)
se siente vacio pocas veces. Sumado a esto, el 25,6% (91) afirmé que cuando
se levanta por la mafnana y se enfrenta a otra jornada laboral, nunca se siente
fatigado, mientras que el 22% (78) lo siente pocas veces. Aparte, el 24,8% (88)
expresé nunca sentir que su trabajo lo estd agotando, mientras que el 24,2%
(86) lo siente pocas veces, y el 13,2% (47) lo siente todos los dias. En torno a la
frustracion en el lugar de trabajo 54,1% (192) no se siente frustrado, frente a un
20% (71) que se siente frustrado pocas veces. En cuanto a la afirmacién “siento
que estoy demasiado tiempo en mi trabajo”, el 25,6% (91) se siente identificado
todos los dias con esta afirmacién y el 20,6% (73) contestd “nunca” sentirlo.

Por otro lado, en términos de despersonalizacién, el 79,7% (283) de las
personas nunca ha sentido que tratan a los pacientes como objetos, y el 34,6%
(123) de las personas sienten que nunca han sido estrictos con los demds, en
comparacién con el 20,8% (74) que tiene esa sensacion algunas veces. Al 44,8%
(159) de los encuestados no les preocupaba que sus emociones se endurecieran,
mientras que el 17,2% (61) se preocuparia algunas veces; un punto relacionado
fue que el 84,5% (300) de los encuestados nunca sintié que no les importaba lo
que les sucede a sus pacientes, a pesar de esto, el 4,8% (17) de las personas sienten
que la condicién de su paciente es irrelevante todos los dias. Ademas, el 53,8%
(191) de las personas nunca piensa que los pacientes los culpan por sus problemas,
y el 18,6% (66) de las personas lo piensa una vez al afio.

En lo concerniente al médulo de realizacion personal, el 75% (226) afirmé que
todos los dfas siente que puede entender a sus pacientes, sin embargo, el 13% (47)
solo lo siente pocas veces a la semana, el 74% (264) todos los dfas trata con mucha
eficacia los problemas de sus pacientes, mientras que el 9% (33) lo hace pocas
veces a la semana. Sumado a esto, el 81% (286) de la poblacidn siente que estd
influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de su trabajo; desde
otro dngulo, el 61% (217) del personal de salud todos los dias se siente con mucha
energfa en el trabajo, en contraste con el 21% (73) que solo pocas veces ala semana
tiene energfa suficiente paralaborar. Ante la expresién “Creo que consigo muchas
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cosas valiosas en este trabajo” 71% (252) respondi6 “todos los dias” y 13,8% (49)
expresd “pocas veces a la semana” y en cuanto a la frase “siento que en mi trabajo
los problemas emocionales son tratados de forma adecuada” 40% (142) lo siente
todos los dfas, 14,4% (51) lo siente pocas veces al ano y 12,4% (44) nunca.

El porcentaje de Burnout global descrito por los participantes se presenta en

la Tabla 3.

Nivel de Burnout N %
Leve 7 20
Moderado 126 355
Severo 222 62,5
TOTAL 355 100,0

Tabla3. Estimacién del Nivel de Burnout

DISCUSION

La creciente pandemia de COVID-19 gener6 estragos en lo que respecta al
control de la carga hospitalaria, la demanda de servicios de salud y puso en
evidencia las falencias existentes en los sistemas sanitarios de América Latina
y el mundo [12]. A medida que avanzaba el numero de casos, la capacidad de
respuesta hospitalaria colapsaba, ocasionando una gran carga de trabajo en el
personal sanitario, el cual tuvo que adaptarse a extenuantes jornadas de trabajo,
asi como a abusos y discriminacién de la poblacién, y no menos importante
al prevalente riesgo de contagio del virus y el impacto emocional de ver a sus
compaifieros de trabajo enfermar y en muchas ocasiones morir [19-21]. De esta
forma las demandas psicoemocionales a las que ha estado expuesto el personal
sanitario durante esta pandemia han sido indescriptibles y representan uno de
los retos mas evidentes en el tema de los factores de riesgo psicosocial en el sector
salud [24].

En este sentido, seria prudente afirmar que muchos miembros del personal
sanitario podrian estar bajo niveles de estrés que contribuyen al padecimiento
del sindrome de Burnout, por lo que resulté prudente la realizacién del
presente estudio, que evidencié resultados mayoritariamente leves con respecto
a las dimensiones de agotamiento y despersonalizacién, en contraste con los
resultados obtenidos en la investigacion de Vinueza y colaboradores [25], en
la que la mayor parte del personal sanitario present6 agotamiento emocional y
despersonalizacién severay moderada durante la pandemia de COVID-19, porlo
que concluyeron que el 95,3% del personal médico presenté Burnout moderado
y severo, al igual que el 95,8% del personal de enfermeria.

Asi mismo, en lainvestigacién de Alvarez y colaboradores, la prevalencia global
de Burnout fue 11,5% mayoritaria en el personal de enfermeria, con 15,2% y
30,0%. Por otra parte, mediante un analisis de varianza y estimacién de riesgo
relativo (RR), se observé que las variables asociadas con el sindrome fueron perfil
laboral de medicina y enfermeria, edad de 20-39 anos, jornadas de trabajo >9
horas y cantidad de suefio <6 horas, por lo que se recomienda la valoracién de la
salud mental y el disefio de estrategias de proteccién y atencién psicosocial dentro
y fuera del 4mbito laboral para el personal sanitario[26].

87



Ustasalud, 2022, vol. 21, nim. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 1692-5106 / 1692-5106

Por su parte, en el estudio de Urgilés [27], se encontré un sindrome de
Burnout por profesién del 50% en médicos residentes, 10% en fisioterapeutas
y 5% en enfermeros evidenciando niveles predominantemente elevados en las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacién, se afirma que los
niveles bajos de Burnout pueden atribuirse a que el personal de enfermeria
y fisioterapia tiene un alto grado de resiliencia y ha aprendido a manejar el
estrés y el alto grado de tensidn, pese a los factores externos, y por su grado de
experiencia manejan mejor las situaciones complejas. Ademas, en la investigacion
de Valencia y colaboradores [28], la dimensién de despersonalizacién fue la de
mayor prevalencia sugestiva para Burnout con el 57,5%; por el contrario, el
37,50% restante no presenté afectacion en ninguna dimensién, en el analisis
correlacional de aspectos sociodemograficos con la alteraciéon de las dimensiones
se obtuvo que se da con mas frecuencia en mujeres 62,5%, entre 31 240 afos 45%,
casadas 50,0%, que viven con familia 80,0% y que tienen hijos 80,0%.

Cabe resaltar, que la principal fortaleza de la investigacion estd enmarcada
en evidenciar la situacidén en la que se encuentran profesionales de la salud
en el marco de la pandemia por COVID-19; sin embrago, presenta algunas
limitaciones metodoldgicas respecto a la naturaleza del estudio, dado que al ser de
tipo descriptivo no se pueden hacer inferencias respecto a los factores que estan
correlacionados con la presencia de sindrome de Burnout en los participantes.

Todoloanterior permitié determinar que posterior al primer aio de pandemia
por COVID-19 los profesionales de la salud presentaron sindrome de Burnout
entre severo y moderado; siendo la dimensién de baja realizacién personal la
mis afectada. Estos hallazgos son relevantes para las instituciones de la salud y el
Estado, debido a que el sindrome de Burnout se constituye como un factor de
riesgo para desarrollo de alteraciones en salud de los profesionales y la apariciéon
de eventos adversos derivados de la atencion prestada por estos profesionales.

Asi mismo, esta problematica evidencia nuevos retos para el ejercicio laboral y
plantea la necesidad de reorganizar las competencias y habilidades de los futuros
profesionales de acuerdo con las necesidades del contexto. En este sentido, es
necesario continuar realizando investigaciones donde se apliquen intervenciones
para mejorar el fenémeno.
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