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El Sindrome de Burnout en la Pandemia por COVID-19: Un Estudio de Caso del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil

Resumen

El estrés laboral se produce al existir un desequilibrio entre las exigencias impuestas al trabajador
y la capacidad para hacer frente a esta exigencia. El personal de la salud es vulnerable frente al
estrés laboral, y esta expuesto a un alto riesgo de padecer el Sindrome Burnout, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y una sensacién de realizacion personal disminuida,
que se incrementa en tiempos de pandemia por COVID-19. El objetivo de la investigacion se centrd
en determinar la presencia de Sindrome de Burnout en los trabajadores del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre el mes de septiembre y octubre del 2020. Desde la metodologia, se realizd
un estudio cuantitativo, analitico, de corte transversal y no experimental, aplicado a 127
profesionales sanitarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo a los cuales se les aplicé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory. Dentro de los principales resultados obtenidos se observo
que, el 62% de los encuestados padecen de sindrome de Burnout, de los cuales, un 8.66% posee
sindrome de Burnout alto, un 26.77% un sindrome de Burnout medio y el 27.55% bajo. Se concluye
que, las encuestas realizadas al personal de areas criticas del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado revelan cifras preocupantes, ya que mas de la mitad de los encuestados sufre de una
patologia. Esto es especialmente alarmante considerando sus funciones laborales en contacto
directo con pacientes, familiares y profesionales.

Palabras claves: sindrome de Burnout; COVID-19; Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Abstract

Work stress occurs when there is an imbalance between the demands imposed on the worker and
the ability to cope with this demand. Health personnel are vulnerable to work stress, and are
exposed to a high risk of suffering from Burnout Syndrome, characterized by emotional exhaustion,
depersonalization and a diminished sense of personal fulfillment, which increases in times of the
COVID-19 pandemic. . The objective of the research focused on determining the presence of
Burnout Syndrome in the workers of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital between the month
of September and October 2020. From the methodology, a quantitative, analytical, cross-sectional
study was carried out. experimental, applied to 127 health professionals from the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital to whom the Maslach Burnout Inventory questionnaire was applied.
Among the main results obtained, it was observed that 62% of those surveyed suffer from Burnout

syndrome, of which 8.66% have high Burnout syndrome, 26.77% have medium Burnout syndrome
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and 27.55% have low Burnout syndrome. It is concluded that the surveys carried out among staff
in critical areas of the Teodoro Maldonado Specialty Hospital reveal worrying figures, since more
than half of those surveyed suffer from a pathology. This is especially alarming considering their
job duties in direct contact with patients, families and professionals.

Keywords: Burnout syndrome; COVID-19; Teodoro Maldonado Carbo Hospital.

Resumo

O estresse laboral ocorre quando ha um desequilibrio entre as demandas impostas ao trabalhador e
a capacidade de lidar com essa demanda. Os profissionais de satde sdo vulneraveis ao stress laboral
e estdo expostos a um elevado risco de sofrer da Sindrome de Burnout, caracterizada por exaustéo
emocional, despersonalizacdo e diminui¢do da sensacdo de realizacdo pessoal, que aumenta em
tempos de pandemia da COVID-19. O objetivo da pesquisa centrou-se em determinar a presenca
da Sindrome de Burnout nos trabalhadores do Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre o més de
setembro e outubro de 2020. A partir da metodologia foi realizado um estudo quantitativo,
analitico, transversal, experimental. aplicado a 127 profissionais de salide do Hospital Teodoro
Maldonado Carbo aos quais foi aplicado o questionario Maslach Burnout Inventory. Dentre os
principais resultados obtidos, observou-se que 62% dos pesquisados sofrem de sindrome de
Burnout, dos quais 8,66% apresentam sindrome de Burnout alto, 26,77% apresentam sindrome de
Burnout médio e 27,55% apresentam sindrome de Burnout baixo. Conclui-se que 0s inquéritos
realizados junto dos funcionarios das areas criticas do Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado revelam nimeros preocupantes, uma vez que mais de metade dos inquiridos sofre de
alguma patologia. Isto é especialmente alarmante considerando as suas funcdes profissionais em
contato direto com pacientes, familiares e profissionais.

O estresse laboral ocorre quando ha um desequilibrio entre as demandas impostas ao trabalhador e
a capacidade de lidar com essa demanda. Os profissionais de salde séo vulneraveis ao stress laboral
e estdo expostos a um elevado risco de sofrer da Sindrome de Burnout, caracterizada por exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da sensacdo de realizacdo pessoal, que aumenta em
tempos de pandemia da COVID-19. O objetivo da pesquisa centrou-se em determinar a presenca
da Sindrome de Burnout nos trabalhadores do Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre 0 més de
setembro e outubro de 2020. A partir da metodologia foi realizado um estudo quantitativo,

analitico, transversal, experimental. aplicado a 127 profissionais de salide do Hospital Teodoro
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Maldonado Carbo aos quais foi aplicado o questionario Maslach Burnout Inventory. Dentre os
principais resultados obtidos, observou-se que 62% dos pesquisados sofrem de sindrome de
Burnout, dos quais 8,66% apresentam sindrome de Burnout alto, 26,77% apresentam sindrome de
Burnout médio e 27,55% apresentam sindrome de Burnout baixo. Conclui-se que os inquéritos
realizados junto dos funcionarios das areas criticas do Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado revelam numeros preocupantes, uma vez que mais de metade dos inquiridos sofre de
alguma patologia. Isto é especialmente alarmante considerando as suas fungdes profissionais em
contato direto com pacientes, familiares e profissionais.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; COVID 19; Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.Sindrome de Burnout; COVID 19; Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Introduccion

El estudio aborda la tematica del sindrome de Burnout en el profesional multidisciplinario de salud,
en el contexto de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), teniendo en consideracion que, el
sindrome de Burnout hace referencia a la presencia de agotamiento fisico, mental y/o emocional,
junto con la falta de realizacion personal, en respuesta al estrés cronico en el entorno laboral, lo
cual puede tener repercusiones en la salud de los trabajadores y en la calidad de atencion que
proporcionan. (1)

De la misma forma, al mencionar COVID-19 se ha referencia a la enfermedad infecciosa producida
por el Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) el mismo que fue el
agente causal de la pandemia reportado por primera vez en el afio 2019 en Wuhan-China y que,
hasta la actualidad, se han evidenciado sus efectos a nivel global (2,3,4).

El estrés cronico asociado con demandas de trabajo emocionalmente intensas, como la pandemia
por COVID-19, puede resultar en agotamiento cuando los recursos son inadecuados. Se conoce
como sindrome de Burnout a un conjunto de sintomas relacionados al estrés laboral. Este consiste
en la presencia de cansancio mental y fisico en el que el trabajador se ve afectado principalmente
en su desempefio laboral, reduciendo su rendimiento, contribuyendo a la pérdida de interés en sus
actividades y desercién laboral (5,6,7).

El agotamiento es casi dos veces mas frecuente entre los médicos que en otras profesiones’?, varios

estudios también han encontrado una alta prevalencia de agotamiento y depresion entre los
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estudiantes y residentes de medicina, con tasas mas altas que las de individuos de edades similares
que persiguen otras carreras (8-10).

El agotamiento es distinto de los constructos posiblemente relacionados como la insatisfaccion
laboral, la fatiga, el estrés ocupacional y la depresion (9,11). Aunque el agotamiento se correlaciona
con estos problemas, puede estar presente o ausente (12). Se ha sugerido que el dominio del
agotamiento emocional se correlaciona mas de cerca con la depresion (13), pero los dominios de
despersonalizacion y bajo logro personal del agotamiento no se correlacionan bien con la depresion
u otros problemas psicolégicos (14,15); de ahi, laimportancia de demostrar si el personal que labora
en diversas areas del hospital padece de Sindrome de Burnout, ain méas en tiempos de pandemia.

Tabla 1. Consecuencias de Burnout en la poblacién médica.

Cuidado de paciente Sistema de Salud Salud de los médicos

Baja calidad de atencion. Baja productividad de los Abuso de sustancias.
médicos.

Errores médicos. Aumento de la rotacién de los Depresidn/ideacion suicida.
médicos.

Tiempos de recuperacion mas Acceso limitado a la atencion. Pobre autocuidado.

largos.

Baja satisfaccion en la calidad de Elevados costos de atencion. Accidentes vehiculares.

la atencion por parte de los

pacientes

Metodologia

El estudio posee un enfoque cuantitativo, analitico, de corte transversal y no experimental, aplicado
a 127 profesionales sanitarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo a los cuales se les aplicé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory, que incluye una encuesta de servicios humanos aplicable
a los profesionales de la salud (16). Este instrumento consta de 22 items, cada uno calificado de 0
a 6 segun la frecuencia del sentimiento abordado por cada elemento y mide la frecuencia e
intensidad con la que se sufre de Sindrome de Burnout.

La poblacion de estudio se encuentra formada por 176 servidores publicos que laboran en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se realiz6 un muestreo a conveniencia del autor, en donde se
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delimito el estudio a 127 profesionales multidisciplinarios de salud de areas en donde la exposicién
al COVID-19 tuvo mayor incidencia, las cuales corresponde a: Infectologia, Neumologia, Salud
de personal, Odontologia, Unidad de Cuidad Intensivos (UCI), Emergencias, Transporte
medicalizado y Otorrinolaringologia.

El instrumento fue aplicado in situ, en donde se tomo cada una de las medidas de bioseguridad del
caso, la encuesta fue respondida por cada uno de los participantes previo a la autorizacién
respectiva (consentimiento informado) y se tomé las medidas para salvaguardar la identidad de
cada uno de ellos, ademas se garantizo los principios de bioética; no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia. Los resultados obtenidos fueron analizados y tabulados en Microsoft Excel y
mostrados a través de figuras descriptivas.

Resultados

A continuacidn, se muestran los resultados generales asociados al nivel de Burnout presentado en
cada uno de los participantes:

Figura 1. Distribucién del personal de acuerdo al nivel de Burnout

37,02%

26,77%

= Burnout Alto Burnout Medio = Burnout Bajo No Burnout

En la figura 1 se observa que, segun su grado de severidad, un 27,55% del personal encuestado
posee un nivel de severidad medio, mientras que, un 26,77% posee un nivel medio y un 8,66%
posee un nivel alto. Por otro lado, se observa que, el 37,02% de las participantes no presenta
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sindrome de Burnout. Al analizar los resultados generales, se puede concluir que, es necesario
realizar intervenciones intensivas para con retroalimentacion mensual y un ajuste continuo a las
estrategias de manejo en el grupo de participantes con un nivel elevado de sindrome de Burnout,
de la misma manera, se debe realizar estrategias como evaluacién de cargas de trabajo y apoyo,
con una evaluacién trimestral, y finalmente, en profesionales con un nivel bajo, se deben desarrollar
estrategias planificadas asociadas al autocuidado y equilibrio de vida laboral-personal con una
evaluacion periédica semestral.

A continuacién, se establecen especificamente las dimensiones del sindrome de Burnout en cada

uno de los participantes del estudio:

120
100

Figura 2. Distribucién de las dimensiones seglin su grado de severidad
80
60

28
25
) .
0

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion perosnal

EBajo = Medio ®Alto

En la figura 2 se establece que, en relacion a la dimension cansancio emocional, en 47% de los
colaboradores presenta un nivel bajo, mientras que un 25% posee un nivel medio y un 28% posee
un nivel alto. De manera similar, en relacion a la dimensidn despersonalizacion, se observa que un
55% posee un nivel bajo, mientras que un 28% presentan un nivel medio y, en menor medida un
17% posee un nivel alto. Finalmente, en cuanto a la dimension de realizacion personal, se observa
que, un 57% de los colaboradores posee un nivele alto, mientras que un 30% posee un nivel bajo y
un 13% un nivel medio. Los resultados obtenidos permiten evidenciar los porcentajes de cada uno
de las dimensiones con el resultado generalizado del porcentaje de Burnout, lo que implica que, el
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desarrollo de estrategias debe estar mayormente enfocado a satisfacer la necesidad de realizacion

personal.

Discusion

El agotamiento de los médicos prevalece a nivel internacional y afecta negativamente a médicos,
pacientes, organizaciones y sistemas de atencion médica (17,18). Los impulsores de esta epidemia
tienen sus raices en gran medida en las organizaciones y sistemas de atencion médica, aunque
también influyen los factores a nivel médico (19). Se ha demostrado que los niveles medios de
estrés de los empleados del hospital se correlacionan con el nimero de demandas por negligencia
hospitalaria (20), y los niveles medios de agotamiento entre las enfermeras del hospital son un
predictor independiente de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (21). Otros estudios han
encontrado que, en unidades de cuidados intensivos, a medida que aumentaban los niveles medios
de agotamiento emocional de los médicos y enfermeras se correlacionan con aumento las tasas de
mortalidad de pacientes estandarizadas (22), mientras que la calidad percibida del trabajo en equipo
interpersonal se deterioraba (23).

Los resultados de la investigacion permitieron evidenciar que, un 8,66% posee un nivel alto de
Burnout, mientras que, un 47% de los colaboradores presenta un nivel bajo en relacion a cansancio
emocional, un 55% posee un nivel bajo en la dimensién despersonalizacion y un 57% de los
colaboradores posee un nivel alto en realizacion personal, el mismo gue se relaciona con el estudio
de Medina y cols. (24) en donde se establecio que, la prevalencia de Burnout fue del 7.93%. De
manera similar, el estudio de Pineda y cols. (25) establecié que un 11,4% posee un nivel elevado
de agotamiento del 11,4%, un 42,9% de despersonalizacion y finalmente, un 58,6% de realizacion
personal. En contraste con el estudio realizado por Caldichoury y cols. (26) en donde se observé
que los colaboradores que presentaron Burnout correspondieron al 59,80% de los participantes del
estudio.

Sin duda alguna, las soluciones efectivas deben alinearse con estos impulsores y requerir que el
problema del agotamiento de los médicos se considere una responsabilidad compartida tanto de los
sistemas de salud como de los médicos individuales. ElI agotamiento médico ha avanzado
considerablemente en los Gltimos afios, aun quedan muchas lagunas en nuestro conocimiento. Para
que la medicina cumpla su misién para los pacientes y para la salud publica, todas las partes

interesadas en la prestacion de atencion médica deben trabajar juntas para desarrollar e
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implementar remedios efectivos. Se necesitan esfuerzos para abordar este problema creciente. El
progreso requerird estudios metodologicamente solidos, financiacion adecuada y esfuerzos de
colaboracion. Debe mejorarse considerablemente la organizacion laboral frente a la pandemia y
esto debe hacerse de una manera rapida y eficaz.

Conclusiones

El sindrome de Burnout ha llegado a considerarse en tiempos recientes como una enfermedad
"moderna”, ya que afecta la calidad de vida familiar, social y laboral de quienes lo padecen, como
consecuencia del estrés cronico al que estan expuestos todos los trabajadores, especialmente los
del sector salud. Las encuestas realizadas al personal de areas criticas del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado revelan cifras preocupantes: mas de la mitad de los
encuestados presenta esta patologia. Lo cual es alarmante, dado que estos profesionales mantienen
contacto directo no solo con los pacientes, sino también con sus familias y compafieros de trabajo,
aunque la enfermedad muestra variaciones en su severidad, es importante recordar que puede
manifestarse incluso de forma leve.

En este contexto, un porcentaje de los encuestados no presenta la patologia, esto no los excluye de
la posibilidad de desarrollarla en algin momento de su vida. Es fundamental tener en cuenta que
el desempefio del personal de salud requiere llevar a cabo actividades que demandan un mayor
control mental y emocional en comparacidn con otros servicios y profesiones.

Para mitigar la prevalencia del sindrome de Burnout en la casa hospitalaria, se pueden implementar
medidas como el teletrabajo, la contratacion de un mayor porcentaje de personal sanitario, el
fomento del trabajo en equipo y compafierismo, la mejora en el disefio del trabajo, el suministro de
recursos adecuados para el desarrollo de sus labores, asi como la promocion de una cultura
organizativa saludable. Asimismo, se sugiere establecer horarios flexibles, contar con personal de
reemplazo cuando sea necesario, realizar encuestas periodicas y llevar a cabo inspecciones en las

areas criticas.
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