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RESUMEN

Introduccidn: El sindrome de Burnout es frecuente en el personal sanitario en situaciones de
pandemia.

Objetivo: Determinar la ocurrencia e intensidad de sindrome de Burnout (SB) en médicos y
enfermeros ecuatorianos durante la pandemia de la COVID-19.

Método: Se realizé un estudio observacional de corte transversal. Participaron 224 médicos y
enfermeros de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana, a quienes se
administrd el Inventario de Burnout de Maslach. Se analizaron los datos a través de modelos

de regresidn lineal usando R.
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Resultados: Mas del 90% del personal médico y de enfermeria presenté SB de moderado a
severo, el que se asocid de manera estadisticamente significativa a funcion (médico
vs. enfermero, edad y género).

El personal médico es afectado con mayor frecuencia que el de enfermeria, tanto a nivel
global como en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Conclusiones: Durante la pandemia de la COVID-19 mds del 90% del personal médico y de
enfermeria presenté SB de moderado a severo, siendo el primero, el afectado con mas
frecuencia.

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

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is common in healthcare personnel during pandemic
situations.

Objective: To determine the occurrence and intensity of Burnout syndrome (BS) in
Ecuadorian doctors and nurses during the COVID-19 pandemic.

Method: An observational cross-sectional study was carried out. It included 224 physicians
and nurses from institutions of the Ecuadorian integral health network, to whom Maslach
Burnout Inventory was administered. Data were analyzed through linear regression models
using R.

Results: More than 90% of medical and nursing staff had moderate to severe BS, which had a
statistically significant association with function (doctor vs. nurse, age and gender). Doctors
are more often affected than nurses, both globally and on the emotional exhaustion and
depersonalization subscales.

Conclusions: During the COVID-19 pandemic, more than 90% of medical and nursing staff
presented moderate to severe BS, with doctors being the most frequently affected.

Keywords: Burnout syndrome, health staff, COVID-19
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Introduccion

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan de la provincia de Hubei se presentaron varios
casos de neumonia severa de etiologia desconocida.

El 7 de enero se identifica al agente causal, se trata de un virus ARN monocatenario
perteneciente a la familia Coronaviridae (2019-nCoV). V) El 11 de febrero de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) renombré al 2019-nCoV como SARS-CoV-2 (Sindrome
Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2) refiriéndose a este como el responsable de Ila
enfermedad por coronavirus (COVID-19). @ El 12 de marzo de 2020 tras casi dos meses de
haber iniciado la epidemia del COVID-19 las autoridades de la OMS elevan el estatus de la
epidemia a pandemia tras confirmarse a nivel mundial mas de 125 000 casos en 125 naciones

con una mortalidad de 3-7%. 3

Desde su inicio la COVID-19 ha mostrado una rapida propagacién, presentando un ritmo
reproductivo basico mayor al de la HIN1 (6,47 vs. 2). ®* Para el 25 de febrero de 2020
alcanzé Sudamérica, siendo Brasil la primera nacién en presentar casos de COVID-19. ©® Para
el 14 de abril, Latinoamérica registraba mds de 65 000 casos de la enfermedad y Ecuador era

uno de los paises mds afectados con informes de muertos abandonados en las calles. (®

Casi dos meses del arribo de SARS-CoV-2 a Ecuador (24 de abril de 2020) se registraron a nivel
nacional 22 719 casos y 576 fallecimientos secundarios a causa de la COVID-19, convirtiendo a
Ecuador en la nacién sudamericana con la mayor tasa por cada 100 000 habitantes (13,5
casos x 100 000 personas) superando incluso la tasa mundial (10,94 casos x 100 000

personas). (7)

Médicos y enfermeros (personal sanitario), quienes constituyen la primera linea de batalla
contra la pandemia de la COVID-19, estdn expuestos a condiciones que potencialmente
pueden mermar su salud mental segin la Sociedad Espafiola de Psiquiatria. Esto debido a
varias causas y entre ellas, la preocupacion por propagar la infeccidn entre sus seres queridos
y la mayor carga horaria debido a la desbordada demanda asistencial. ¢ La exposicién a un
ambiente rico en factores estresantes, sumado al aumento de la carga laboral, contribuyen al

manejo inadecuado del estrés crénico, lo que se conoce como sindrome de Burnout (SB). ©
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Diversos estudios han demostrado un comportamiento distinto del SB entre médicos y
enfermeros debido al rol que cada uno desempefia en el cuidado de los pacientes.

La ocurrencia de SB entre médicos y enfermeros varia mucho en relacién con la poblacion
analizada. De este modo, revisiones sistematicas realizadas en distintas naciones indican que
varia entre 35,1% y 11,23% en médicos y enfermeros, respectivamente, (1011

En Ecuador el estudio de Ramirez et al. en 2 404 profesionales sanitarios determind que el
2,6% se ve afectado por esta condicién. 2 Aln no se han realizado estudios para determinar
la ocurrencia de SB en profesiones sanitarias durante la pandemia de la COVID-19 en este
pais. Es por ello que el objetivo del presente trabajo es determinar la ocurrencia e intensidad
de SB en médicos y enfermeros ecuatorianos, quienes laboran en el sistema de salud publica

y brindan sus servicios durante la pandemia de la COVID-19.

Método

Se trata de un estudio analitico de corte transversal. Mediante una convocatoria a
través de correo electréonico y numero telefénico se invitdé a participar a médicos vy
enfermeros pertenecientes a establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y otros establecimientos de salud pertenecientes a la
red integral de salud ecuatoriana. Se empled un método de muestreo no probabilistico de
bola de nieve. De las invitaciones enviadas, 224 personas aceptaron participar en el estudio

de forma voluntaria (porcentaje de respuesta: 89,6%).

La encuesta autodirigida estuvo compuesta por tres apartados: la primera que correspondié
al consentimiento informado, la segunda recopilé informacién demografico-laboral y en la
tercera se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach (MBI de sus siglas en inglés) en su
versién traducida al espafiol. 3El MBI es una encuesta cuyo objetivo es determinar la
presencia del SB. El MBI incluye 22 items evaluados mediante una escala tipo Likert, que se
califican de 1 (nunca) a 6 (siempre), lo que permite determinar la frecuencia con la que la
persona encuestada presenta cada una de las situaciones propuestas.

El analisis de los 22 items mide tres componentes del SB a través de tres subescalas:

agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (D) y realizacién personal en el trabajo (RPT).
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Para AE un puntaje > 26 indica agotamiento emocional severo, de 19 a 26 moderado y < 19
leve. Para D un puntaje > 9 indica despersonalizacién severa, de 6 a 9 moderada y < 6 leve.
Para RPT un puntaje < 34 indica baja realizacion personal severa, de 39 a 34 moderada y > 39
leve. Para la valoraciéon global de la escala un puntaje > 88 indica SB severo, entre 44 y 88

moderado y < 44 leve. (13)

Los resultados se describieron sobre la base de la funcidon que desempefié el personal de
salud médico y de enfermeria (variable categorica). Para la descripcidon de la muestra se
considerd edad, género y nivel de atencién. La relacién existente entre el puntaje de SB
(variable dependiente) y la funcidon (variable independiente) se establecid6 mediante un
modelo de regresion lineal. El analisis estadistico se efectué mediante el software R version
3.6.4. 1E| estudio fue autorizado por la direccion y el departamento de Investigacién del
Hospital General Puyo. Las personas fueron encuestadas luego de aceptar digitalmente
participar de forma voluntaria. La aceptacion digital ocurrié después de haber leido un

consentimiento informado.

Resultados

Se recibieron respuestas entre el 15 y el 25 de abril de 2020. De los 224 encuestados, 151
fueron médicos (67,41%) y 73 enfermeros (32,59%). En comparacion con el personal médico,
el de enfermeria tuvo mayor edad. La mayor parte de médicos y enfermeros fueron de
género femenino. Entre el personal médico el tipo de atencién brindada se distribuye casi
equitativamente entre primer y segundo nivel de atencidon (51,66% vs. 48,34%,
respectivamente). En contraste, entre el personal de enfermeria la mayoria reportd laborar

en el segundo nivel de atencién (65,75%). Tabla |

Tabla I. Caracteristicas generales de la muestra (n = 224)

MD (n = 151; 67,41%) ENF (n = 73; 32,59%)
n % Med | RIQ n ‘ % Med RIQ
Edad (afos) 28 7,5 31 10
Hombre 53 35,1 9 12,33
Género Mujer 96 63,58 63 86,30
Otro 2 1,32 1 1,37
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Nivel atencién

Primer

78

51,66

25

34,25

Segundo

73

48,34

48

65,75

Abreviaturas: MD = médico; ENF = enfermero; n = nimero; Med = mediana; RIQ = rango

intercuartil.

La mayor parte del personal médico y de enfermeria presentd agotamiento emocional severo

y moderado (78,15% vs. 63,02%, respectivamente), al igual que despersonalizacion severa y

moderada (72,61% vs. 65,63%, respectivamente). La frecuencia de realizacion personal en el

trabajo baja y moderada también fue alta entre personal médico y de enfermeria (85,41 vs.

78,09, respectivamente). En la tabla Il llama la atencién que el 95,36% del personal médico

muestra SB moderado y severo, al igual que el 95,89% del personal de enfermeria.

Tabla Il. Resumen de los puntajes de MBI para médicos y enfermeros. Se muestra el puntaje y

distribucién en niveles de severidad de las subescalas y el total.

MD ENF
n % Media DE Medi RIQ n % Media DE Mediana RIQ
ana

AE 27,44 | 12,08 28 17 22,36 9,84 22 13
Leve 33 21,85 27 | 36,99
Moderado 38 25,17 21 | 28,77
Severo 80 52,98 25 | 34,25

D 9,30 5,98 8 9,50 6,90 5,31 6 7

Leve 40 27,40 22 | 34,38
Moderado 40 27,40 23 | 35,94
Severo 66 45,21 19 | 29,69

RPT 34,41 6,16 34 8 32,95 7,84 34 10
Bajo 74 49 32 | 43,84
Moderado 49 32,45 25 | 34,25
Alto 28 18,54 16 | 21,92

Total 69,70 | 16,48 69 21 63,67 | 11,83 64 13
Leve 7 4,64 3 4,11
Moderado | 125 82,78 69 | 94,52
Severo 19 12,58 1 1,37

Abreviaturas: MD = médico; ENF = enfermero; AE = agotamiento emocional; D =

despersonalizacion; RPT = realizacién personal en el trabajo; DE = desviacién estandar; RIQ =

rango intercuartil.
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El puntaje AE estuvo asociado de manera estadisticamente significativa a la funciéon que
desempeiiaba el personal de salud (p = 0,002). Los médicos presentaron 5,17 puntos mas que
el personal de enfermeria. Los hombres presentaron 4,04 menos puntaje que las mujeres (p =
0,019).

En la tabla Il se observdé ademas una asociacién estadisticamente significativa entre AE y
edad (p = 0,001). De este modo, a medida que la edad aumenta el puntaje de AE disminuye
en 0,36. El puntaje de AE no tuvo asociacidon estadisticamente significativa con nivel de
atencion.

El puntaje D estuvo asociado de manera estadisticamente significativa a la funcién que
desempeiiaba el personal de salud (p = 0,014). Los médicos presentaron 2,11 puntos mas que
el personal de enfermeria. Se observé ademas una asociacidn estadisticamente significativa
entre D y edad (p = 0,003). De este modo, a medida que la edad aumenta, el puntaje de D
disminuye en 0,16. En la tabla lll el puntaje de D no tuvo asociacidon estadisticamente

significativa con género o nivel de atencién.

El puntaje RPT estuvo asociado de manera estadisticamente significativa con la edad del
personal de salud (p < 0,001). De este modo, a medida que la edad aumenta, también lo hace
el puntaje de RPT, especificamente en 0,26. En la tabla lll el puntaje de RPT no tuvo
asociacion estadisticamente significativa ni con la funcidn que desempeiia el personal de

salud, tampoco con género o nivel de atencion.

El puntaje total de MBI estuvo asociado de manera estadisticamente significativa con la
funcién que desempeiiaba el personal de salud (p = 0,004). Los médicos presentaron 6,61
puntos mas que el personal de enfermeria. Por otro lado, los hombres presentaron 4,71
menos puntaje que las mujeres (p = 0,045). En la tabla Ill el puntaje total de MBI no tuvo

asociacién estadisticamente significativa con edad o nivel de atencién.

Tabla lll. Asociacion entre los puntajes de MBI, funcién, edad, género y nivel de atencién

B 95% ICI 95% ICS valor p

Total Funcion (médico) 6,61 2,21 11,01 0,004
Edad (afios) -0,26 -0,54 0,02 0,073

Género (femenino) Masculino -4,71 -9,29 -0,134 0,045

LGBTI 0,93 -16,33 18,19 0,916
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Nivel de atencion 0,80 -3,43 5,031 0,709
(segundo)
AE Funcion (médico) 5,17 1,93 8,40 0,002
Edad (afios) -0,36 -0,56 -0,15 0,001
Género (femenino) Masculino -4,04 -7,40 -0,68 0,019
LGBTI -0,12 -12,80 12,56 0,985
Nivel de atencion 0,12 -2,99 3,22 0,942
(segundo)
D Funcién (médico) 2,11 0,44 3,78 0,014
Edad (afios) -0,16 -0,27 -0,056 0,003
Género (femenino) Masculino -0,20 -1,94 1,54 0,821
LGBTI 1,55 -5,01 8,12 0,643
Nivel de atencién 0,34 -1,26 1,95 0,674
(segundo)
RPT Funcion (médico) -0,66 -2,76 1,43 0,533
Edad (afios) 0,26 0,12 0,39 0,001
Género (femenino) Masculino -0,46 -2,64 1,71 0,676
LGBTI -0,50 -8,71 7,71 0,904
Nivel de atencion 0,34 -1,67 2,36 0,736
(segundo)

Abreviaturas: AE = agotamiento emocional; D = despersonalizacién; RPT = realizacidn
personal en el trabajo; B = coeficiente; 95% ICl= intervalo de confianza inferior; 95% ICS=
intervalo de confianza superior; LGBTI = del inglés, lesbian, gay, bisexual, transgender and

intersex).

Se implementaron modelos de regresidn lineal para el puntaje total y el puntaje de las

subescalas.

Discusion
La pandemia de la COVID-19 ha sido un acontecimiento que ha significado un cambio de

mentalidad con respecto a la manera de llevar las relaciones interpersonales a nivel mundial,

alteracion que tiene como factor comun una limitacién del contacto fisico.
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Desafortunadamente sus consecuencias relacionadas con la salud mental ain no han sido
estudiadas de manera sistematica, pero a corto plazo se espera el advenimiento de trastornos
en la salud mental secundarios a la desestructuracion del sistema social, miedo, ansiedad y

aislamiento, por otro lado propios de la situacién. (*°)

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, estudios realizados en China hablan de la
presencia de sintomas relacionados al miedo y ansiedad en aproximadamente el 16% de la
poblacién. (®)Los profesionales de la salud no son inmunes a los efectos deletéreos que
provoca ejercer la medicina en medio de una pandemia, tal es asi que en centros
hospitalarios chinos entre el 15% y 23% del personal sanitario presentaron sintomas de

ansiedad y trastornos mal adaptativos como resultado del estrés laboral. (17:18)

Ya en brotes infecciosos previos como los causados por el SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome), MERS (Middle East Respiratory Syndrome) e influenza HIN1 se
documentd que los trabajadores sanitarios experimentaron un grado variable de agotamiento
emocional. ®)La ansiedad y el estrés desarrollados en médicos y enfermeros durante estos
brotes presentan una correlacién positiva con la puntuacién del MBI. ®®)Los resultados son
consistentes con los estudios sobre el brote de SARS-CoV-2 que demostraron que entre el
18% y 57% de los médicos experimentaron angustia emocional en algin punto de la

epidemia.29

En la muestra estudiada el SB severo y moderado presentd una frecuencia conjunta de mas
del 90% tanto para médicos como para enfermeros, estos hallazgos son muy similares a los
encontrados en profesionales sanitarios peruanos que presentaron una frecuencia conjunta
de mds del 98%.1Y) La informacidn referente a la frecuencia del SB resulta dificil de confrontar
con otros estudios, debido a que no existen criterios homogéneos con respecto al concepto
de SB, instrumento a utilizar para su medicidén, cuantificaciéon de la escala usada o sesgos
relacionados. Sin embargo, un metanalisis realizado por Rotenstein et al. sugieren una

frecuencia entre 0% y 81%.(2?
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Segun los resultados de nuestro trabajo, la profesion (médico) y la edad (menor) presentan
una asociacion positiva con el puntaje del MBI. Hallazgos que son similares a los encontrados
por Ramirez et al. quien indica que el riesgo de sufrir alto AE es menor en personal de
enfermeria que en médico (Odds ratio = 0,63; p < 0,001). (12

Una de las causas de la mayor frecuencia de SB en médicos podria relacionarse con su
elevada carga horaria laboral, especialmente durante la etapa formativa, que en Ecuador
puede durar hasta 30 horas de manera ininterrumpida o hasta 160 horas a la semana.

Del mismo modo, diversos estudios han determinado asociacidn positiva entre un mayor
puntaje MBI y cantidad de horas trabajadas. 232 De manera similar, un estudio multicéntrico
realizado en 21 hospitales de Shanghdi — China, demostrd que los médicos que trabajaron
mas de 60 horas por semana presentaron 4,54 veces mas riesgo de SB con respecto a aquellos

que trabajaron menos de 40 horas por semana. (24

En cuanto a la edad y su relacidn con SB, los hallazgos de nuestro estudio son similares a los
obtenidos en la investigacion realizada por Mora et al. en 747 médicos, en un centro
hospitalario de Guayaquil, Ecuador. Este estudio encontré que existe una correlacién positiva

entre menor edad y un mayor puntaje en MBI. (25

)De manera similar, en un estudio nacional en Ecuador se encontré que profesionales
sanitarios con mas de 10 afios de experiencia presentan menos riesgo de padecer AE y D, con
respecto a quienes tienen menos de 10 afios experiencia. (1?) Esto puede deberse en parte a
gue un médico con mas edad tiene mayor experiencia para sobrellevar una demanda
asistencial superior, situacion que facilmente podria abrumar a uno con menor experiencia.
De este modo, médicos jovenes en etapa de formacién, podrian contar con limitadas

habilidades resolutivas, lo que probablemente conllevaria a mayor frustracién laboral.

Las consecuencias del SB se reflejan en primera instancia en el individuo que lo padece
pudiendo presentar cuadros de ansiedad, depresiéon, abuso de sustancias e ideacion
suicida.l?®)El estudio de Shanafelt et al. en 7 000 médicos estadounidenses, establecié que

existe una asociacion entre un alto puntaje en MBI e ideacién suicida. (27
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En el contexto de la pandemia por COVID-19, el estudio del espectro suicida en poblaciones
vulnerables, como es el caso del personal sanitario, cobra relevancia por la experiencia previa
a lo acontecido en la pandemia de la gripe espaiiola durante 1918-1920, donde se evidencid

un aumento de los suicidios en relacién con los afios posteriores. (28:29)

Por otro lado, el SB se vera ademas reflejado en la calidad de atencién brindada al paciente.
De acuerdo a Panagioti et al. el agotamiento del personal médico se asocid significativamente
con un mayor riesgo de incidentes de seguridad del paciente, peor calidad de atencién debido
a la baja profesionalidad y una reduccién en la satisfaccion del paciente. 30

El SB en profesionales sanitarios es susceptible a ser manejado por especialistas en salud
mental, quienes pueden mejorar el trastorno mal-adaptativo secundario al manejo del estrés
cronico. En el meta-analisis de West et al. se determiné que tras intervenir al SB, el
agotamiento general disminuyd de 54% a 44%, AE disminuyd del 38% al 24% y la D del 38% al
34%. 31 Estas medidas remediales pueden siniestrarse a través de telemedicina,

manteniendo asi las recomendaciones de distanciamiento fisico recomendadas por la OMS.

Desde el inicio de la pandemia el gobierno chino implementé programas de salud mental
teledirigidos, enfocandose en casos de la COVID-19, especialmente conducentes a tratar
profesionales sanitarios. En este sentido es llamativo, por ejemplo, la puesta en marcha del
programa de inteligencia artificial Tree Holes Rescue, el cual determina el riesgo suicida a
través del analisis de las publicaciones personales en la red social china Weibo. Por parte del
estado ecuatoriano se ha implementado desde marzo del 2020 un protocolo de telemedicina,
del cual se beneficiara el personal sanitario que padezca algun trastorno mental, al momento

no se cuenta con informacion sobre sus alcances.

Conclusiones

Durante la pandemia de la COVID-19 los profesionales de salud ecuatorianos estuvieron
expuestos a altos niveles de estrés en el dmbito laboral, lo que produjo que un gran
porcentaje de ellos (cerca del 95%) sufriera SB severo y moderado.

El SB afecta con mayor frecuencia al personal médico con respecto al personal de enfermeria,

a los mas jévenes y a las mujeres.
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Es necesario implementar medidas de apoyo psicolégico para el personal de salud en

situaciones de emergencia.
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