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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer las caracteristicas del
Burnout en médicos y enfermeros en el contexto SARS-CoV-2 bajo una Revision
Sistemética, basandose en la busqueda de articulos cientificos, tomando en cuenta
estudios de los afios estipulados del 2020 hasta el 2021, en un entorno nacional e
internacional. Este estudio es de tipo tedrico de revision sistematica, se realizo la
busqueda en bases de datos, las cuales fueron: ScienceDirect, Scopus, SciELo,
Dialnet, determinando palabras claves tanto en inglés como espafiol, en este sentido,
se cumplieron los criterios requeridos por los autores de esta investigacion. En
relacion a los estudios encontrados fueron en total 24 articulos cientificos de los
cuales se lograron identificar los trabajos mas homogéneos posibles, en total fueron
seis articulos cientificos para la revision sistematica. El resultado méas resaltante de
las caracteristicas del burnout, con mayor prevalencia es la dimension agotamiento
emocional, el cual se da en las enfermeras a comparacion de los médicos.Por lo tanto,
los autores coinciden con los resultados y manifiestan diferentes estrategias de
solucion para disminuir el agotamiento emocional que se puede dar en los
profesionales de la salud y propiciar el buen desempefio laboral. Se concluye, que el
agotamiento emocional es aquella dimensién con mas indice de prevalencia en las
enfermeras, quienes presentan problemas de cansancio tanto fisico como mental, asi
como también fatiga e inclusive se puede llegar a la depresion, falta de compromiso

y desmotivacion en su centro de trabajo.

Palabras clave: Burnout, agotamiento, enfermeras, médicos, sistematizacion.
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Abstract

The main objective of this research was to know the characteristics of Burnout in
doctors and nurses in the SARS-CoV-2 context under a Systematic Review, based on
the search for scientific articles, taking into account studies from the stipulated years
from 2020 to 2021, in a national and international environment. This study is of a
theoretical type of systematic review, a search was carried out in databases, which
were: ScienceDirect, Scopus, SciELo, Dialnet, determining keywords in both English
and Spanish, in this sense, the criteria required by the authors of this research. In
relation to the studies found, there were a total of 24 scientific articles of which the
most homogeneous possible works were identified, in total there were six scientific
articles for the systematic review. The most striking result of the characteristics of
burnout, with the highest prevalence is the emotional exhaustion dimension, which
occurs in nurses compared to doctors. Therefore, the authors agree with the results
and manifest different solution strategies to reduce the emotional exhaustion that can
occur in health professionals and promote good job performance. It is concluded that
emotional exhaustion is the dimension with the highest prevalence rate in nurses, who
present problems of both physical and mental fatigue, as well as fatigue and can even

lead to depression, lack of commitment and demotivation in their center of work.

Keywords: Burnout: exhaustion, nurses, doctors, systematization.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, el mundo esta enfrentando una pandemia originado por un virus
SARS-CoV-2, lo que ha originado la enfermedad denominada Covid-19 y una gran
preocupacion en el siglo XXI, llevando asi a una emergencia a la salud publica, lo cual
repercute a la salud mental de las personas (De Arco Partina et al., 2020). Cabe
resaltar, que los expertos en la salud como médicos y enfermeras estan mas
expuestos a sufrir un gran agotamiento y desgaste mental, debido a que ellos tienen
contacto directo con los pacientes que padecen dicha enfermedad.

Por lo tanto, esta problematica ha originado que se incremente el desarrollo del
padecimiento del Burnout, denominado también como “quemarse por el trabajo”, el
cual tiene como efecto llegar a padecer estrés laboral cronico (Ceron, 2020). De modo
gue, se desarrolla en un periodo de agotamiento fisico, mental y emocional (Freille et
al., 2020). Asi mismo, en el afio 2000 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
declaré como una causa de riesgo laboral, afios después en el 2018 fue aprobada y
en el 2019 fue reconocido como una enfermedad de desgaste profesional, esto esta
descrito en el CIE- 11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) (Meléndez et al.,
2020).

Segun investigaciones realizadas, en la Agencia para la Investigacion y calidad
en el cuidado de la Salud indica que dicha enfermedad afecta entre el 10 y 70% a
enfermeras y el 30 y 50% a médicos (Vasquez, 2020). Asimismo, se ha adquirido en
Colombia, una frecuencia del padecimiento del Burnout en el area de enfermeria en
Orinoquia el 25.5% (Gutiérrez et al., 2016). Por otro lado, en Espafia el 47% de
enfermeras padecen de Burnout, lo cual ha generado un bajo rendimiento en sus
actividades, teniendo el riesgo de adquirir resultados no favorables para los pacientes

gue estan a su cargo (Medina, 2015).

Mientras que, en Peru el Hospital Central de la Fuerza Aérea en el area de
Unidad de Ciudadanos Criticos, en el personal de enfermeria hay un indice de 15%
de alto nivel de despersonalizacion y 20% de alto nivel de cansancio emocional (Solis
et al., 2016) de otro modo, en Arequipa indica un indice mayor de 21.3% en
agotamiento emocional y 29.8% en niveles altos de despersonalizacion (Arias et al.,
2016). Por otro lado, en Chachapoyas en el Hospital Virgen de Fatima, el indice de

las enfermeras que padecen de este sindrome es de 66.1%, afectando a su estado



mental y laboral (Saucedo, 2015). Siendo asi los médicos y enfermeras quienes estan
propensos a padecer dicha enfermedad ya que puede ser desarrollada por la presion

laboral y responsabilidades domésticas (Mendoza et al. 2021).

Es por ello, que se formulé la siguiente pregunta ¢ Cuales son las caracteristicas
del Burnout en médicos y enfermeros en el contexto SARS-CoV-2 bajo una Revision
Sistemética? Por consiguiente, este proyecto de investigacion dio a conocer las
siguientes dimensiones: despersonalizacion, baja realizacion personal y agotamiento
emocional (Mufioz del Carpio et al., 2019). Debido a que se desarrolla el Burnout en
trabajadores de la salud ya que en la actualidad se ha ido incrementado en
consecuencia a esta situacion de pandemia originado por el SARS-CoV-2, siendo de
suma importancia, tener conocimiento de lo que esta enfermedad puede

desencadenar en el estado fisico, mental y emocional de los profesionales de la salud.

En ese sentido, esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer las
caracteristicas del Burnout en médicos y enfermeros en el contexto SARS-CoV-2 bajo
una Revision Sistematica. Por consiguiente, como objetivos especificos: Describir la
prevalencia de las dimensiones del Burnout en médicos y enfermos en contexto
SARS-CoV-2; asi como también Identificar cada topico asignado del burnout en

médicos y enfermeros en contexto SARS-CoV-2.



Il. MARCO TEORICO

Goméz et al. (2017) sistematizaron las publicaciones referentes al burnout en
enfermeras de atencion primaria en, tuvieron como muestra final 12 articulos
cientificos, donde se tomoé en cuenta exclusivamente el instrumento Maslach Burnout
Inventory, obtuvieron como resultado una prevalencia en cuanto al cansancio
emocional entre un 23 y 31%, en despersonalizacion alta y baja entre 8-32% y 4-92%.
Por ello, las enfermeras que presentan mayor nivel de Burnout son aquellas que
tienen mayor edad y que llevan desempefiando su labor por mucho tiempo,
manifestando ansiedad, depresion entre otros, sin embargo, las que presentan menor
nivel de este sindrome son aquellas que gozan de mayor sueldo, asimismo,
satisfaccion laboral y apoyo de su ambiente laboral. Por lo cual concluyeron que la
dimensién del cansancio emocional alto, repercute en el profesional de enfermeria del

area de atencion primaria.

Albendin et al. (2016) sistematizaron las publicaciones referentes al burnout en
enfermeria de urgencia, donde realizaron una revisién sistematica teniendo como
muestra 27 estudios. Por tanto, tuvieron en cuenta el instrumento Maslach Burnout
Inventory, en ese sentido, se obtuvieron como resultado de mayor prevalencia en la
dimension cansancio emocional, en niveles medios y altos un 28 y 38%, asimismo en
despersonalizacion, en niveles medios y altos entre un 33 y 38%. Por lo cual, se llegd
a la conclusion segun los estudios analizados los enfermeros del area de urgencias

tienen un nivel alto de burnout refiriéndose a las dimensiones descritas anteriormente.

Toala (2019) sistematizo las publicaciones referentes al burnout en médicos
residentes, donde realiz6 una revision sistematica, teniendo una muestra de 30
estudios. En tal sentido, tuvo como instrumento MBI (Maslach Burnout Inventory), lo
cual tuvo como resultado en la dimension de agotamiento personal un 57%, en
despersonalizacion 35.8% y por ultimo en realizacion personal 41%. Por lo tanto,
se concluye que los médicos son quienes padecen de este sindrome, siendo la
mayor prevalencia la dimension del agotamiento emocional, siendo las mas
afectadas del sexo femenino y los solteros. Puesto que, lo que desencadena el
burnout es el exceso laboral, asi como la ausencia de suefio y la presién que se

tiene dentro de la empresa.



Cobo et al. (2019) sistematizaron las publicaciones referentes al burnout en
meédicos iberoamericanos, donde realizaron una revision sistematica, teniendo como
muestra 23 articulos en lo cual tuvieron en cuenta el cuestionario MBI-HSS (Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey), teniendo como resultado en agotamiento
emocional un 36,7%, realizacion personal 29,86 % y despersonalizacion 28,87%, por
lo tanto concluyeron que tiene mayor prevalencia en los médicos la dimension de

agotamiento emocional.

A continuacion, se describiran los aspectos mas principales referidos al tema de
Burnout en el contexto SARS-CoV-2.

El sindrome de Burnout, se origin6 aproximadamente en los afios 70 en Estados
Unidos segun Freudenberger (1974), dicha enfermedad es conocida también como
agotamiento o quemarse por el trabajo. De otro modo, el Burnout se define como la
pérdida de la energia del ser humano, siendo esta la fatiga fisica, cansancio cognitivo
y emocional (Shirom, 1989). Por otro lado, Cristina Maslach y Michael en 1982
inventaron el instrumento MBI (Maslach Burnout Inventory), en la cual en 1986 se
denomind el test de evaluacion con mayor relevancia, que ayuda en tener el
diagnéstico de dicha enfermedad (Quiceno et al., 2007). No obstante, Pines y Aronson
en 1988 refutan la idea de Maslach manifestando que cualquier profesional puede
adquirir este sindrome, sin la necesidad de brindar ayuda a otra persona (Pérez et al.,
2007).

En tal sentido, a pesar de las definiciones de distintos autores, no se evidencia
una conceptualizacion determinada, sin embargo, hay un acuerdo en estimar que el
Burnout es producido como una repercusion al estrés laboral cronico en el sujeto, el
cual se manifiesta con el trabajo en condiciones de manera dificultosa y genera
consecuencias tanto en el ser humano como en la organizacion. Por ende, el estrés
laboral se define como una reaccion fisica y emocional que se da por la presion en el
centro laboral, lo que conlleva a producir un estrés cronico (Rodriguez et al., 2011).
Por otro lado, otros autores mencionan que el estrés crénico es cuando el ser humano
manifiesta cansancio total que desborda su estado animico la cual se produce un
desgaste llegando a denominarse Burnout o desgaste profesional (Lazarus et al.,
1984).



Por otro lado, es necesario conocer acerca del contexto SARS-CoV-2 del cual

se abordara en esta investigacion.

El SARS-CoV-2 es un virus respiratorio que se originé en el Oriente Medio, el
cual se propago y se delimit6 una enfermedad llamada Covid-19 que generd una
pandemia (Kim et al., 2020). Empez6 en Diciembre del 2019, donde se evidenciaron
los primeros casos que tenian sintomas de neumonia, en la ciudad de Wuhan (China),
expandiéndose en diferentes paises afectando a la humanidad hasta la actualidad
(Jin et al., 2020). De otro modo, se pensaba que el coronavirus afectaba a mamiferos
y aves, sin embargo, se ha evidenciado que afecta y trasciende entre humanos
(Menachery et al., 2017).

Actualmente, el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la
Universidad Jhons Hopkins, crearon el panel de control visual para evidenciar casos
de Covid-19 en tiempo real, siendo el indice de casos al nivel mundial 179.330.862,
por otro lado, el indice de casos en Peru es 2.033.606, ambos registros son hasta el
23 de junio del 2021 a las 15:47 min (Dong et al., 2020).

Por otra parte, el Burnout es un padecimiento que puede manifestarse en
distintos profesionales como profesores (Skaalvik, 2007), policias (Sanchez, 2012)
También meédicos, enfermeros de salud mental, psicoterapeutas, psiquiatras,
psicoldgicos clinicos y psicologos docentes, especialmente se puede dar en aquellas
personas que tienen un cargo especial de trato directo con individuos, la cual pueden
presentar un estado vulnerable para su condicion (Benavides, et al., 2002). Por
consiguiente, este sindrome puede generar desgaste mental progresivamente, falta

de compromiso, pérdida de la motivacion en su ambiente laboral (Ibarra et al., 2018).

En ese sentido, el Burnout se presenta mediante dos enfoques una de ellas es
el enfoque psicosocial representado por (Maslach et al., 1981) donde refiere que este
sindrome no es un estado, por lo contrario, es un proceso que indica las
caracteristicas analizadas mediante una perspectiva dinamica que se presentan en el
desempefio del colaborador en el ambito laboral. Por otro lado, se encuentra el
enfoque clinico representado por Selye, donde describe que es un padecimiento que
tiene la persona en su centro laboral a causa del estrés crénico, este enfoque se
centra en analizar el problema desde una perspectiva de la relacion con el estado

personal (Tonon, 2003).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301235#bib0115

Al respecto, para medir el sindrome de Burnout se han llegado a utilizar diversas
técnicas e instrumentos. Los investigadores, en un inicio utilizaban la técnica de la
observacién sisteméatica, test proyectivos o incluso las entrevistas estructuradas, sin
embargo, con el pasar el tiempo se fue dando mayor importancia a las evaluaciones
mediante instrumentos o cuestionario el cual identifica una serie de dimensiones o

niveles de este sindrome (Martinez, 2010).

En tal sentido, Maslach et al. (1981) haciendo referencia al instrumento Maslach
(MBI) propone el cuestionario en tres dimensiones para determinar este Sindrome,
las cuales son: agotamiento emocional siendo la disminucion y dafio del aspecto
emocional; la falta de realizacién personal, la cual se caracteriza por la apreciacion
del &mbito laboral y despersonalizacion es las actitudes negativas que presenta en su

labor que desarrolla.

Por consiguiente, se encuentra el instrumento Burnout Measure (BM) propuesto
por Pines y Aronson (1988) el cual esta dividido en tres dimensiones como el
agotamiento fisico; se caracteriza por presentar fatiga o sensacion de desolacion o
decaimiento, agotamiento emocional; situado por la percepcion de depresion y por
ultimo el agotamiento mental; el cual se representa por el rechazo, la sensacion de
infelicidad, sentirse inutil, asi mismo el resentimiento hacia los demas y la falta de

ilusion .

En ese mismo contexto se han desarrollado nuevos instrumentos en Europa
para la evaluacion de este sindrome que son: EI Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), se divide en tres escalas que es el agotamiento relacionado con el trabajo, el
agotamiento personal y el agotamiento relacionado con el cliente (Kristensen et al.,
2005). Por otro lado, esta el instrumento Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), se
divide en dos dimensiones, la falta de compromiso con el trabajo y el otro relacionado

al agotamiento (Bakker et al., 2004).

Por otro lado est4 el instrumento Staff Burnout Scale (SBS) esta compuesta por
cuatro escalas que miden el area conductual, cognitivo, afectivo y psicofisiolégico, la
cual indica una puntuacion general de este Sindrome, asociado a la estructura
factorial que esta dividido en cuatro componentes, insatisfaccion laboral, tension
psicoldgica e interpersonal, negativas relaciones profesionales con los pacientes, por
ultimo, enfermedad fisica y estrés, siendo esta escala desarrollada solo en



profesionales que estén relacionados a la salud, por lo tanto se hace limitado (Jones,
1980).

Ademas, existen cuatro etapas durante el desarrollo de este Sindrome, como
primera etapa esta relacionada al estrés agudo, que genera un desbalance laboral en
la persona; como segunda etapa el sujeto adquiere un esfuerzo mayor en poder
adaptarse, sin embargo esto se da temporalmente; en la tercera etapa se manifiesta
este sindrome con sus tres dimensiones, ya mencionadas anteriormente en la cual se
desarrollada en el individuo y por ultimo en la cuarta etapa el sujeto sufre un deterioro
mental, que repercute en su labor como profesional. A causa de ello se pueden
generar dos consecuencias que afectan al individuo relacionado a su salud tanto
mental como fisico y su relacién social en el ambito laboral, por otro lado, se genera
insatisfaccion laboral, abandono o ausentismo en el trabajo, asi como también
desperfecto o enfrentamiento en sus servicios afectando todo lo mencionado a la

institucion (Martinez et al., 2005).

Segun los especialistas de la OMS (2019) mencionaron que el agotamiento fue
incluido en la CIE-11 (Revision de la Clasificacion de Enfermedades), descrito en el
capitulo Factores que influyen en el estado de salud o en el contexto con los servicios
de la salud, por lo cual no es considerado como enfermedades o afecciones,
definiendo que es un sindrome provocado por el estrés cronico que se manifiesta en
el ambito laboral y no en otros contextos de la vida, teniendo tres dimensiones las
cuales son: sentimientos de agotamiento o de energia, aumento de los sentimientos
negativos en el trabajo y por ultimo una deficiencia laboral. En tal sentido, actualmente
la OMS, viene desarrollando estrategias en el ambito de bienestar mental en su centro

laboral.

Por consiguiente, cabe resaltar que esta enfermedad no solo afecta al individuo

sino también a la organizacion.

Segun Forbes (2011) menciona que, las exigencias las cuales demanda una
empresa a su colaborador como las exhaustas jornadas de trabajo y exigencias del
uso de sus capacidades, denotan de forma positiva desde el ambito organizacional,
sin embargo, ello puede producir o generar Burnout en el desempefio laboral de sus

trabajadores, dado que estas exigencias se vuelven rutinarias y es donde el trabajador



llega a sentir sintomas que afecta de manera fisioldgica y emocional, debido a que su

capacidad no logra alcanzar las exigencias predispuestas por la empresa.

Por lo tanto, los efectos que tiene el burnout en el desempeiio laboral puede
generar el ausentismo del personal y problemas de clima laboral, lo cual repercute en
la dindmica de la organizacion, trascendiendo de manera negativa, afectando asi los

ingresos que tiene la empresa en el sector comercial (Guardado, 2017).

Debido a las consecuencias que conlleva el Burnout existe prevencion y
tratamiento para este sindrome el cual consiste en estrategias que permitan corregir
pensamientos y sentimientos el cual hace referencia a las tres dimensiones del
burnout de los cuales estos pueden ser el desarrollo a la adaptacion de la realidad
cotidiana, tener mesura en relacién con la familia, amigos, trabajo y descanso,
asimismo, fomentar un clima laboral adecuado relacionado a sus objetivos
compartidos con los de su entorno, organizar su tiempo para no tener una sobrecarga
laboral y por ultimo tener participacion en las actividades que realiza la empresa para
el desempefio de sus labores (Gutierrez et al., 2006).

Por otro lado, Schaufeli et al. (1988) refirieron que, las intervenciones se
clasifican en tres las cuales son; primarias que tiene como propdésito disminuir las
causas de riesgo en los colaboradores, con la finalidad de prevenir el agotamiento,
por otro lado, las secundarias que hace referencia a un grupo determinado de
individuos que han sido intervenidos con alto riesgo y que tiene la finalidad de
desarrollar nuevamente esta enfermedad y por ultimo estan las terciarias la cual esta
dirigido a los trabajadores que ya padecen este sindrome, tiene la finalidad de evitar
gue haya consecuencias desfavorables en su competencia laboral. Asimismo, estas
intervenciones se pueden identificar segun las caracteristicas descritas con el fin de
mejorar y sobrellevar, tanto los factores estresantes en el medio ambiente y en el

ambito laboral y asi disminuir el agotamiento en los trabajadores.

Por consiguiente, esta investigacion se basa en la revision sistematica, la cual
se define como un estudio que recolecta diversos articulos cientificos
observacionales, retrospectivos, asi como también estudios primarios. Por lo
contrario, la revision sisteméatica es muy explicita y rigurosa en su método para lograr
la evaluacion y sintesis de los estudios obtenidos. Asimismo, la revision sistematica

cuenta con dos formas; cuantitativa y la cualitativa, principalmente se diferencia en el



uso de meétodos estadisticos (Ortiz, 2005), por otro lado, existen dos tipos de
revisiones, la sistematica y la no sistematica, llamada también revision narrativa; esta
Ultima es la integracién de estudios primarios sobre algun tema de investigacién, esto
se da de manera rigurosa, pero unicamente subjetiva, sin ninguna contribucién del

investigador (Sanchez et al., 2012).

Por otra parte, existen etapas de la revisidn sistematica que son necesarias para
la realizacion del estudio estas son: formulacién del problema que hace referencia a
la identificacion del problema donde estructuran los conceptos importantes del tema;
localizacion y seleccion de los estudios primarios, para ello deben recolectar articulos
en buscadores de revistas cientificas confiables, estas pueden ser Science Direct,
ProQuest, redalyc, SciELo, entre otros, teniendo en cuenta palabras claves para la
busqueda y las caracteristicas del sujeto de estudio; evaluacion de la calidad
metodoldgica hace referencia a la validez interna y hacia donde esta orientada la
investigacion; extraccion de datos, es obtener toda la informacion de los articulos
como los autores, afio de publicacion, nombre de la revista, la evaluacion
metodolégica y los resultados mas relevantes de la investigacion; analisis y
presentacion de resultados, es fundamental la interpretacion de los investigadores
guienes hacen referencias a los resultados de acuerdo al tipo de estudio o tamafio de
Su muestra, esto puede ser interpretado de manera cuantitativa o cualitativa;
presentacion del resultado incluye las sistematizacién descritas de forma clara y
concisa en cual detalla los pasos del desarrollo del estudio, con el objetivo de brindar
informacion clara que sera de aporte para otros investigadores; por ultimo
consideraciones éticas, donde los investigadores deben mantener precisos los

estudios primarios de donde se realizg la investigacion (Beltran, 2005).

En tal sentido, las revisiones sistematicas tienen caracteristicas de estudio para
ser incluidos o excluidos. Referente a la inclusion, los criterios mas relevantes es el
tipo de disefio del estudio; es decir solo se incluyen estudios controlados y de manera
aleatoria, asi como también, el afio de publicacion y el tamafio de la muestra que
describan detalladamente las caracteristicas de cada investigacion y por ultimo los
resultados obtenidos con cada instrumento que han utilizado (Roque, 2004). Sin
embargo, cabe resaltar que las revisiones sistematicas existen errores ya que, e€s un

estudio observacional, de articulos retrospectivos, por lo tanto, es susceptible a tener



sesgo, en el cual sus resultados no son exactos, donde discrepan con otros estudios

al no lograr sistematizar de manera global (Gisbert et al., 2004)

Para realizar una revision sistematica es fundamental emplear el instrumento
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) se
define como normas o instrucciones que se deben tener en cuenta para la realizacion
de investigaciones de revisiones sisteméaticas y metanalisis, el cual estiman aquellas
intervenciones sanitarias, consta de 27 items de los cuales los mas importantes son
el de métodos vy los resultados, asi como también un diagrama de flujo que posee la
estructura de una articulo cientifico, detallando en cada seccidén datos especificos.
Teniendo como finalidad propiciar que los autores realicen una revision sisteméatica
con o sin metanalisis, ya sea de investigaciones en el &mbito clinico u otros estudios

el cual se debe considerar las caracteristicas al momento de ser publicado.

En este sentido, Gonzalez et al. (2014) mencionaron que la terminologia riesgo
de sesgo en PRISMA se da para diferenciar de la determinacion antiguamente
utilizada calidad de estudio, debido a lo mencionado ultimo no precisamente involucra
haber mencionado todos los recursos, para asi poder prevenir la probabilidad de un
sesgo, por ende, es necesario la evaluacion minuciosa de los resultados, es decir
considerando la validez y fiabilidad de cada método de estudio. Sin embargo, la
declaracion PRISMA refiere que es relevante los sesgos relacionados en las

investigaciones.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo tedrico puesto que esta orientada a la recopilaciéon
de datos de estudios primarios referidos a un tema especifico. En ese sentido, este
estudio es de revision sistematica la cual hace referencia a la revision de trabajos
primarios donde se analiza, selecciona y se precisa los datos encontrados (Ato et al.,
2013).

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

Monje (2011) refiere que, la categorizacion es la unién de los elementos
caracteristicos o similares segun el objetivo del estudio. En este sentido, la categoria
aprioristica se define por obtener datos, los cuales seran considerados por los
investigadores: autor, afio, pais, idioma, tipo de investigaciéon, participantes, edad,
instrumento e indexacion (para mayor detalle véase tabla 1). Por otro lado, las
subcategorias son aquellos elementos que se dan a través de la categoria, las cuales

profundizan y precisan la informacion encontrada (Cisterna, 2005).

Tabla 1

Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica.

Tema de Pregunta de
investigacion Objetivo General Investigacion Categoria Subcategoria
Burnout en Conocer cudles son ¢Cuales son las
médicos y las caracteristicas caracteristicas del Documento Articulos
enfermeros en el del  Burnout en Burnout en médicos
contexto del médicos y y enfermeros en el Sexo Mascuh_no/
Femenino
SARS-COV-2: enfermeros en el contexto SARS-CoV-
Una revision contexto SARS-CoV- 2 bajo una Revisién
Base de -Scopus
sistematica. 2 bajo una Revision Sistematica” datos _SCIELO,
Sistematica. -ScienceDirect
-Dialnet
Afo 2020-2021

Nota. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacién aprioristica.
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3.3. Escenario de estudio

Esta investigacion se baso en la busqueda de articulos cientificos, dicho proceso
se realiz6 desde agosto del 2021, tomando en cuenta estudios de los afios
estipulados del 2020 hasta el 2021, en un entorno nacional e internacional. Dicho
estudio se indago en las diferentes bases de datos para la realizacion de seleccion
de los estudios, cabe resaltar que se tomo en cuenta los criterios estipulados por los
investigadores, los cuales estuvieron relacionados con el tema de estudio Burnout en

médicos y enfermeros en el contexto Covid-19.
3.4. Participantes

Este estudio consider6 todos los articulos cientificos, los cuales fueron
seleccionados referente al tema Burnout en médicos y enfermeros en contexto Covid-
19; en este sentido, cumplieron los criterios requeridos por los autores de esta

investigacion (para mayor detalle ver tabla 2).

Tabla 2
Criterio de inclusién y exclusién
CRITERIO DE INCLUSION CRITERIO DE EXCLUSION
I
Articulos de los afios 2020- 2021 Estudios anteriores a los afios 2019 - 2020

Busqueda de articulos con el tema, contexto y Articulos que no tengan resultados globales
tipo de Investigacion

Tesis
Busqueda exclusivamente de articulos
cientificos. Articulos que no tienen texto completo
Poblacion de busqueda en médicos y Articulos que no tienen la poblacion requerida

enfermeros
Articulos que requieren permiso para visualizar la
Visualizacion del texto completo de los articulos  informacion.

Blsqueda en bases de datos confiables Articulos que no tienen el tema, contexto y tipo de
Investigacion

Tener resultados especificos de cada

investigacion.

Nota. Criterio de inclusion y exclusién

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este sentido, hace referencia al proceso en el cual se adquiere informacion
veridica para emplear como datos requeridos en la investigacion de la metodologia

cualitativa o cuantitativa (Yuni et al., 2014). Por otro lado, el instrumento de
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recoleccion de datos se llevo a cabo de manera rigurosa, debido a que la informacion
recopilada forma parte de los resultados, asimismo, se detallaron las conclusiones y

recomendaciones, con base al objetivo del estudio (Bernal, 2010).

Por consiguiente, la técnica que se llevo a cabo para este trabajo de
investigacion, es la busqueda en bases de datos, las cuales fueron: ScienceDirect,
Scopus, SciELo, Dialnet determinando palabras claves tanto en inglés como espafol,

para mas detalle ver (Tabla 3).

Tabla 3
Terminologia de busqueda
Inglés Espariol
I ] 1
Burnout in doctors and nurses Burnout en médicos y enfermeros

Agotamiento emocional en médicos y
Burnout Covid 19 enfermeros

Burnout syndrome in doctors and nurses Sindrome de Burnout en médicos y
enfermeros

Emotional exhaustion in times of pandemic Agotamiento emocional en tiempos de

pandemia

Nota. Terminologia de bisqueda

Por lo tanto, para la recoleccion de datos se realizé un checklist, segun los
criterios planteados por Berra et al. (2008). En ese sentido, se propuso 10 items, los
cuales fueron considerados exclusivamente los siguientes datos para esta
investigacion: disefio de investigacion, base de datos indexada, variable de estudio,
tipo de poblacion, tamafio de la muestra. Debido a ello, se anunci6 con un Si (declara
la existencia) o un No (hay omision) los criterios representados. Asimismo, se califico
de forma general los enunciados de cada investigacion, considerando solo el puntaje
alto (9-10) y bajo (1-6), por ende, los estudios que obtuvieron calificaciones bajas

fueron descartados. (Tabla 4)
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Tabla 4

Criterios para la validacion de su calidad metodoldgica

AUTOR(ES) 1 2 3 4 5 TOTAL CALIDAD
Algahtani et. al., 2020 + + - + - 3 Bajo
Arrogante y Aparicio, 2020 + + - + - 3 Bajo
Buran y Altin, 2021 + + + + + 5 Alto
Butera,et al., 2020 + + + + + 5 Alto
Bruyneel, 2021 + + + + - 4 Alto
Cerén,2020 + - - + - 2 Bajo
Chor, et al., 2020 + + + + - 4 Alto
Cotel et al., 2021 + - + - - 2 Bajo
Denning et. al.,2021 + + + - + 4 Alto
Dinibutun, 2020 + + + + - 4 Alto
Hu et al., 2021 + + - + + 4 Alto
Hu et al., 2020 + + + + + 5 Alto
Martinelli et al., 2020 - + - + + 3 Bajo
Melendez y Tejada. 2020 + i - + + 3 Bajo
Sevinc et. al., 2021 + + + + + 5 Alto
Rendon et. al., 2020 + + - + + 4 Alto
Lauracio y Lauracio, 2020 + + - - - 2 Bajo
Nishimura et al., 2021 + + + - - 3 Bajo
Khasne., 2020 + + + - + 4 Alto
Tan et al., 2020 + + + + + 5 Alto
Torres y Alcaraz., 2020 + - - + + 3 Bajo
Torres et. al.,, 2021 + + + - + 4 Alto
Wu et. al., 2020 - + + + - 3 Bajo
Vinueza et. al., 2020 + + + + + 5 Alto

Nota. Elaboracion adaptada para investigaciones sistematicas de Berra et al. (2008). Se tuvo en cuenta para este estudio los siguientes criterios: 1. Disefio de
Investigacion (Se mencion6 el reporte del disefio de investigacion, haciendo referencia a las estrategias concebidas para obtener la informacién que se requiere) 2. Bases
de datos indexada (Se define las diversas revistas indexadas las cuales indican una investigacién confiable, haciendo referencia a la base de datos recopilados) 3.
Variable de estudio (Hace referencia a la variable del presente trabajo de investigacién) 4. Tipo de poblacién (Se da a conocer las caracteristicas de la poblacién) 5.
Confiabilidad (Hace referencia a la consistencia interna de los resultados obtenidos en la investigacion)
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Por otro lado, en su estudio Urrutia et al. (2010) detallan un diagrama de

PRISMA para la realizacion de la revision sistematica, por lo tanto en este estudio se

realizd un diagrama de flujo que hace referencia los criterios de inclusion y exclusion

de los articulos cientificos previamente analizados con su respectivo filtro, siendo el

primer filtraje la indagacion total de articulos encontrados en la base de datos, asi

mismo el segundo filtro la exclusién de estos que no cumplieron con los criterios

establecidos y por ultimo el tercer filtro se tuvieron en cuenta la exclusion exhaustiva

de las caracteristicas de los articulos para finalmente quedar Unicamente con los

estudios que fueron utilizados para la revision sistematica. (Figura 1)

Figura 1

Diagrama de flujo de articulos cientificos.

SCOPUS: (n=7)

SCIENCEDIRECT: (n=13)

SCIELO: (n=7)

DIALNET: (n=7)

Articulos encontrados (n=24)

Articulos cientificos para la
exclusién (n=11)

Articulos cientificos para la
inclusién (n=13)

Y

-No es en tiempo de Covid
-No especifica los
participantes

-Resultados no especificos
-Afio de investigacién no
requerido

-indexacion no requerida

IDENTIFICACION —>
TAMIZAJE —
ELEGIBILIDAD —
INCLUSION
—

Articulos para la revisién
sistematica. (n=6)

Nota. Diagrama de flujo de articulos cientificos.

Y

-Texto completo

-Indexacioén

-Resultados especificos
-Afio requerido de
investigacion

-Contexto Covid
-Participantes especificos
-Tipo de investigacion
requerida

-Variable requerida
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3.6. Procedimiento

Se realizé la presentacion de este estudio de investigacion, el cual fue evaluado
por jurados que delimitaron por unanimidad la aprobacion, después de haber
aprobado el proyecto se realizé la busqueda y recopilacion de articulos cientificos
para la sistematizacion, posterior a ello se proceso los resultados y se constato el
andlisis a los articulos elegidos pasando por los instrumentos de recoleccion de datos,
utilizando los criterios de inclusion y exclusiéon de los investigadores, se concluy6 con
los resultados de acuerdo al objetivo de este estudio, asimismo la discusion,

posteriormente con las conclusiones y recomendaciones para proximos estudios.

3.7. Rigor cientifico

Esta investigacion declar6 tener estandares elevados ya que cumplieron con los
criterios establecidos por los investigadores para realizar la revision sistematica, que
se hallaron en las diferentes bases de datos como: ScienceDirect, Scopus, SciELo
Dialnet por ende, esto permitio y garantizo el rigor de los parametros de autenticidad,
credibilidad, integridad y confianza de los resultados descritos en los estudios

cientificos (Cornejo et al., 2011).
3.8. Método de andlisis de datos

Para la realizacion de andlisis de datos de este estudio se baso en la realizacion
de la busqueda de estudios de articulos cientificos relacionados con la variable,
seguido de ello, se realizé un analisis de frecuencia para verificar los datos que se
recopilo, el cual se describe en los siguientes apartados: autor, afio, pais, idioma, tipo
de investigacion, participantes, numero de participantes, instrumento, indexacion,
resultados, contexto covidl9, texto completo (para més detalle ver tabla 5), donde se
detall6 cada cuadro con su respectivo criterio, por consiguiente, se realizé resimenes

en cuadros de frecuencia de los datos recopilados.
3.9. Aspectos éticos

Esté investigacion es de revision sistemética, donde se tuvo en cuenta los
aspectos del Cadigo de ética y deontoldgica del articulo 26 donde menciona que todo
Psicdlogo que publique informacién de una investigacién psicolégica no debe hacer

uso de plagio o falsificacion ya sea conveniente o0 no para su beneficio,
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independientemente de los resultados que evidencia cada estudio, asi mismo en el
Capitulo XIl, articulo 65 describe que se debe tener en cuenta, reconocer la
autenticidad de cada autor de los articulos recopilados y ser mencionados en la

redaccion asi como también en las referencias bibliograficas (Colegio de Psicologos
del Peru, 2017).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Figura 2

Nube de palabras de los resultados de la prevalencia del Burnout.

desconexian niveles
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Nota. Nube de palabras de los resultados de la prevalencia del Burnout.

De lo anterior, se evidencia que la mayor prevalencia de las dimensiones del
Burnout es el agotamiento emocional, dado en las enfermeras a comparacion de los
médicos.

La presente investigacion de revision sistematica, tiene como objetivo general
conocer las caracteristicas del Burnout en médicos y enfermeros en el contexto
SARS-CoV-2 bajo una Revisidn Sistemética. Por consiguiente, como objetivos
especificos: Describir la prevalencia de las dimensiones del Burnout en médicos y
enfermos en contexto SARS-CoV-2; asi como también Identificar cada tdpico

asignado del burnout en médicos y enfermeros en contexto SARS-CoV-2.

En relacion a los estudios encontrados fueron en total 24 articulos cientificos de
los cuales se realizé el proceso de seleccion teniendo en cuenta la calidad
metodoldgica, terminologia de busqueda, criterios de inclusién (afios estipulados

entre el 2020 y 2021, busqueda de articulos con el tema, contexto y tipo de
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Investigacion, poblacion de busqueda en médicos y enfermeros, visualizacion del
texto completo de los articulos, busqueda en bases de datos confiables y tener
resultados especificos de cada investigacion) y exclusion y analisis de datos de
articulos cientificos. De todos estos criterios mencionados se lograron identificar los
trabajos mas homogéneos posibles, los cuales en total fueron seis articulos

cientificos.

Tabla 5

Tabla de analisis de datos de articulos cientificos de los 24 articulos cientificos.
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TEXT

o P TIPO DE ... CONTEXTO O
AUTOR Afio PAIS IDIOMA INVESTIGACION PARTICIPANTES  INSTRUMENTO RESULTADOS INDEXACION CoVID COMP
LETO
Algahtani et Arabia Estudio Inventario de Burnout  82,3% tenian agotamiento, que variaba de leve a
q 2020 Saudit Inglés 395 enfermeras =7 9 -4 SCOPUS NO SI
al., a Transversal de Maslach (MBI) muy severo.
Arroga.nFe y 2020 Madri Inglés Correlacional y 52 enfermeras Maslach Burnout Alta puntu‘auc‘)r] en agotamlento emocpnal y ScienceDirect NO S|
Aparicio d transversal Inventory despersonalizacién y baja en despersonalizacion.
Burany Turqui ; Estudio . Inventario de Burnout . .
Altin 2021 a Inglés Transversal 67 médicos de Maslach (MBI) ScienceDirect Sl Sl
Enfermeras de Uci (Agotamiento emocional 48,9%,
despersonalizacion 39,4% y realizacion personal
0 - . .
Butera, et Bélgic , 1616 Inventario de Burnout 283@ I_Enferm_eras_’de Emergencias (diferencia . )
2020 Inglés Transversal significativa realizacion personal 33.4% , y para las ScienceDirect Sl Sl
al., a enfermeras de Maslach ) . S .
dos dimensiones siguientes hubo una ligera
disminucion Despersonalizacion 55.5% y
Agotamiento emocional 45.8%
La prevalencia general de riesgo de agotamiento fue
s del 68%. El 29% de las enfermeras de la UCI
Bruyneel 2021 Be;glc Inglés Transversal enfelzrln?iras Bifgzlli mszlr?tf)? estaban en riesgo de despersonalizacion (DP), el  ScienceDirect Sl Sl
Y 31% de realizacién personal reducida (AF) y el 38%
de agotamiento emocional (EE).
Descriptivo de El 29% de las enfermeras de la UCI| estaban en
) o o
Cerén 2020 Ecuad Espafiol corte trapsyersal 215 enfermeros Maslach Burnout r|esg0 de despersonallzaglon (DP), el 31% de ResearchGate NO S|
or cuantitativo y enfermeras Inventory realizacién personal reducida (AF) y el 38% de
y correlacional. agotamiento emocional (EE).
Las enfermeras tenian puntuaciones CBI
. significativamente mas altas que los médicos, con
Chor, etal,, 2020 S":ﬁa Inglés Transversal 21102(73?2;?:(:25/ Co;l):\:\eh;g?n (iglr)lom puntuaciones medias de agotamiento personal para ScienceDirect Sl Sl
P y enfermeras y médicos de 51,3 (DE 19,6) y 45,7 (DE
16,2) respectivamente ( p = 0,005).
523 . ) .
Rum ) Inventario de Burnout 37% de la varianza en el agotamiento de los
Cotel etal,, 2021 u. a Inglés Transversal Trabajadores de ’ ) 9 Scopus Sl Sl
nia de Maslach trabajadores de la salud.
la salud
Reino
Denning et gg:g; Transversal 3537 Inventario de
g et 2021 Inglés . . trabajadores de agotamiento de (67%) dieron positivo en la prueba de agotamiento, Scopus S S
al., ay multinacional
. la salud Oldenburg (OLBI)
Singa
pur
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Dinibutun

Hu et al.,

Hu et al.,

Martinelli et
al.,

Melendez y
Tejada

Sevinc et.
al.,

Rendon et.
al.,

Lauracio y
Lauracio
Nishimura et
al.

2020

2021

2020

2020

2020

2021

2020

2020

2021

Turqui Inglés
a
China Inglés
China Inglés
ltalia  Inglés
Perl  Espafiol
T .
urqut Inglés
a
Méxic o
Espafiol
Peri  Espafiol
Japén Inglés

Transversal

Transversal

Descriptivo,
correlacional y
transversal

Enfoque
cuantitativo,
correlacional,
observacional,
prospectivos,
transversal

Estudio
transversal

observacional
descriptivo,
transversal

Descriptivo-
correlacional

Transversal

200 médicos

1122
médicos/1289
enfermeras

2014
enfermeras

enfermeros

60 profesionales
de enfermeria

104 entre
médicos y
enfermeras

90 enfermeras y
enfermeros

profesionales de
la salud

Profesionales de
la salud

Inventario de Burnout
de Maslach (MBI)

Inventario de Burnout
de Maslach (MBI)

Inventario de Burnout
de Maslach (MBI)

Inventario de Burnout
de Maslach (MBI)

Inventory del Sindrome
de Burnout de Maslach

Version turca validada
del Maslach Burnout
Inventory (MBI)

Cuestionario de
Maslach Burnout
Inventory

Maslach Burnout
Inventory
Inventario de Burnout
de Maslach

El nivel de agotamiento emocional de los médicos
fue medio, los niveles de despersonalizacion y
realizacién personal fueron bajos y el nivel de

agotamiento total fue bajo.
En general, en esta encuesta, se consider6é que 800

(71,3%) médicos y 881 (68,3%) enfermeras tenian

un alto nivel de agotamiento.

Un total de 686 (61,1%) médicos y 731 (56,7%)
enfermeras se clasificaron como de alto
agotamiento emocional. Se consideré que un total
de 226 (20,1%) médicos y 260 (20,2%) enfermeras
tenian baja realizacion personal. Se consider6 que
un total de 411 (36,6%) médicos y 396 (30,7%)
enfermeras experimentaron altos niveles de
despersonalizacion.
agotamiento emocional 60,5% despersonalizacion
42,3% y realizacion personal 60,6%
Aproximadamente la mitad de las enfermeras
reportaron agotamiento laboral moderado y alto.
Un alto valor de agotamiento emocional en 35
enfermeros (66%), un alto valor de
despersonalizacién en 44 enfermeros (83%) y un
bajo valor de realizacién personal en 47 enfermeros
(88%).

los resultados muestran que un 46.7% (28) presenta
sindrome de burnout de nivel alto, con clima
organizacional regular,

Las puntuaciones de EE, PA y DP fueron 22 (15-
28,7), 23 (17-26) y 6 (3-9), respectivamente.

nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%;
Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de
Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de

Realizacion Personal 40%.
57.2% de los profesionales de la salud presentan
bajo nivel de agotamiento emocional

El 50% informo agotamiento, mientras que el 6,1%

Scopus

ScienceDirect

ScienceDirect

ScienceDirect

ResearchGate

Science Direct

SciELO

Dialnet

Scopus

Sl

NO

Sl

NO

NO

Sl

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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Khasne

Tan et al.,

Torres y
Alcaraz

Torres et.
al.,

Wu et. al.,

Vinueza et.

al.,

2020

2020

2020

2021

2020

2020

India

Singa
pur

Parag
uay

Ecuad
or

China

Ecuad
or

La prevalencia del agotamiento personal fue 44,6%

. Cuestionario (903), el agotamiento relacionado con el trabajo fue
; Trabajadores . ) .
Inglés Transversal sanitarios Copenhagen Burnout  26,9% (544), mientras que mas de la mitad de los
Inventory encuestados (1.069, 52,8%) agotamiento
relacionado con la pandemia.
Las puntuaciones medias de OLBI fueron 2,38 y
3075 2,50 para la desconexién y el agotamiento,
) - Oldenburg Burnout respectivamente. El 79,7% y el 75,3% de los
Inglés Transversal médicos/enferm
eras Inventory (OLBI) encuestados alcanzaron los umbrales de
agotamiento en la desconexion y el agotamiento,
respectivamente.
. ) Se analizaron 24 encuestas. Edades comprendidas
Cuestionario de .
. entre 24 y 34 afios (28,875+3,0405). Se reportan a
Observacional Maslach Burnout . . .
o - 4 12 residentes con Sindrome de Burnout, equivalente
Espafiol  descriptivo, de 24 médicos Inventory- Healt o .
corte transversal Service Survey (MBI- al 54,2% de la muestra. Realizacion personal baja
HSS) y con 66,7% (16); Agotamiento emocional alto 45,8%
(11); Despersonalizacion alta 50% (12).
Prevalencia de Sindrome de Burnout fue elevada,
. 380 especialmente en el componente de
o Observacional de . R . .
Espafiol profesionales de  Delaware Maslach  despersonalizacion (95%) y agotamiento emocional
corte transversal ) o
la salud (47%) y en un menor porcentaje en realizacion

personal (11%).
El grupo que trabajaba en enfermeras en las salas
220 médicosy Inventario de Burnout de primera linea (FL) obtuvieron el 13% de

Inglé - . .
gles enfermeras de Maslach agotamiento y los que trabajan en las salas
habituales (UW) obtuvieron 39% de agotamiento
Estudio - . . .- .
o . 224 médicosy  Iventario de Burnout = Mas del 90% del personal médico y de enfermeria
Espafiol  observacional -
transversal enfermeras de Maslach (MBI) present6 SB moderada-severa

Scopus

ScienceDirect

Scopus

Dialnet

Science Direct

Scielo

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Nota. Tabla de analisis de datos de articulos cientificos de los 24 articulos cientificos.
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Tabla 6

Tabla de analisis de datos de los seis articulos cientificos sistematizados.

N : TIPO DE N° 4 CONTEXTO  TEXTO
AUTOR ANO PAIS IDIOMA INVESTIGACION PARTICIPANTES PARTICIPANTES INSTRUMENTO RESULTADOS INDEXACION COVID  COMPLETO
Los hallazgos obtenidos en este
estudio sugieren que las motivaciones
de los trabajadores de la salud
aumentaran si se sienten valorados, se
Buran y ) ) Transversal ] Inventario de han mejorado sus condiciones de _ _
Altin 2021 Turquia Inglés comparativo 67 MEDICOS Burnout de trabajo y si se encuentran en buen  ScienceDirect Sl Sl
Maslach (MBI)  estado mental. Este bienestar mental
puede contribuir a combatir las crisis
de salud publica, como una pandemia,
de manera mas eficiente con el menor
ndmero de victimas.
Enfermeras de Uci (Agotamiento
emocional 48,9%, despersonalizacion
39,4% vy realizacién personal 28,3%)
Butera Transversal Inventario de Enfermeras de Emergencias
' 2020 Bélgica Inglés - 1616 ENFERMERAS Burnout de diferencia significativa realizacion ScienceDirect Sl Sl
etal., comparativo
Maslach (MBI) personal 33.4% y para las dos
dimensiones siguientes hubo una ligera
disminucion Despersonalizacion 55.5%
y Agotamiento emocional 45.8%
Nivel de agotamiento emocional de los
Transversal ] Inventario de médicos fue promedio, los niveles de
Dinibutun 2020 Turquia Inglés Ob - 200 MEDICOS Burnout de despersonalizacion y realizacién Scopus Sl Sl
servacional ) )
Maslach (MBI) personal fueron bajos y el nivel de
agotamiento total fue bajo.
agotamiento emocional 60,5%
Descriptivo, Inventario de  despersonalizacién 42,3% y realizacion
Huetal, 2020 China Inglés correlacional y 2014 ENFERMERAS Burnout de personal 60,6% .Aproximadamente la ScienceDirect Sl Sl
transversal Maslach (MBI) mitad de las enfermeras reportaron
agotamiento laboral moderado y alto.
- Version turca Las puntuaciones de Agotamiento
: 61 MEDICOS Y validada del . o
Sevinc 2021 Turquia  Inglé transversal 104 43 Maslach Emocional (EE), 22% Realizacion Sci Direct S| sI
quia Inglés . aslac cienceDirec
et. al., comparativo Personal (PA) 23% y
ENFERMEROS Burnout Despersonalizacion ( DP), 6%
Inventory (MBI) '
Vinueza observacional 151 MEDICOS Y Inventariode  Mas del 90% del personal médico y de )
et. al 2020 Ecuador Espafiol transversal 224 73 Burnout de enfermeria presenté SB moderada- Scielo Sl Sl
T ENFERMEROS Maslach (MBI) severa
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En relacién a la prevalencia de las dimensiones del Burnout, encontradas en los
resultados de las investigaciones sistematizadas, la mayor prevalencia se dio en
agotamiento emocional, por otro lado, con menor indice se dio en despersonalizacion,

para mayor detalle ver (tabla 7).

Tabla 7

Tabla de prevalencia de las investigaciones sistematizadas, segun los resultados en las dimensiones
del burnout en médicos y enfermeros.

Dimensiones
Autor y afio Participantes Agotamiento o Realizacion
) Despersonalizacion
Emocional Personal
Buran y Altin (2021) Médicos bajo
Enfermeras de UCI 48.9% 39.4% 28.3%
Butera, et al., (2020) Enfermeras de 45.8% 55.5% 34.4%
Emergencia
Dinibutun (2020) Médicos Promedio Bajo Bajo
Hu et al. (2020) Enfermeras 60.5% 42.3% 60.6%
Sevinc et. al., (2021) Médicos y Enfermeros 22% 6% 23%
Vinueza et. al., (2020) Médicos y Enfermeros Moderada severa
Min=22 Min=6 Min=23
Max=60.5 Max=55.5 Max=60.6

Nota. Tabla de prevalencia de las investigaciones sistematizadas, segun los resultados en las
dimensiones del burnout en médicos y enfermeros.

Por consiguiente, las publicaciones de los articulos cientificos segun afio, el
66.67% fue en el 2020 y 33.33% en el 2021. Asimismo, los estudios encontrados se
realizaron en diferentes paises, siendo Turquia en donde se ha identificado tres

publicaciones equivalentes al 50,00% (Tabla 8).

Tabla 8

Tabla de frecuencia de las publicaciones de los articulos cientificos, segin afio y pais.
Afio Cuenta de ANO
2020 4 66.67%
2021 2 33.33%
TOTAL 6 100%
Pais Cuenta de PAIS
Bélgica 1 16.67%
China 1 16.67%
Ecuador 1 16.67%
Turquia 3 50.00%
TOTAL 6 100%

Nota. Tabla de frecuencia de las publicaciones de los articulos cientificos, segun afio y pais.
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Los estudios encontrados en cuanto al idioma inglés se evidencié cinco estudios
con un 83,33%. Con respecto al tipo de investigacion descriptivo, correlacional y
transversal fue 16,67%; el tipo de estudio observacional transversal fue de 33.33% y

transversal comparativo 50.00% (Tabla 9).

Tabla 9

Tabla de idioma y tipo de investigacion.

Idioma Cuenta de IDIOMA

Espafiol 1 16.67%
Inglés 5 83.33%
TOTAL 6 100%
Tipo de Investigacion Cuenta TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo, correlacional y transversal 1 16.67%
Observacional transversal 2 33.33%
Transversal comparativo 3 50.00%
TOTAL 6 100%

Nota. Tabla de idioma y tipo de investigacion.

En cuanto al tamafio muestral declarados en las investigaciones seleccionadas
para la revision sistematica, con respecto a la participacion minima de los médicos
fue 67 y se verific para la muestra minima de enfermeros 43 (Sevinc et al., 2021).
Por otro lado, el maximo de participantes médicos fue 200 (Dinibutun, 2020). De otro
modo, para la muestra de mayor cantidad de enfermeros fue 2014 (Hu et al.,2020)
(Tabla 10).

Tabla 10

Tabla de participantes.

Participantes Cuenta de PARTICIPANTES
Médicos Min (n=67) --- Max (n=200)
Enfermeros Min (n=43) --- Max (n=2014)

Nota. Tabla de participantes.

En relacion de los seis estudios recopilados se encontraron en las siguientes
bases de datos, siendo casi en su totalidad con cinco articulos Scopus, 83.34% a

excepcion de una investigacion en la base de datos Scielo 16,67% (Tabla 11).
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Tabla 11

Tabla de indexacion.

Indexacion Cuenta de INDEXACION

Scielo 1 16.67%
Scopus 5 83.33%
TOTAL 6 100%

Nota.Tabla de indexacion.

Para esta investigacion se logré sistematizar seis trabajos correspondientes al
tema de burnout, donde se identifico la dimension de mayor prevalencia agotamiento
emocional, dado en las enfermeras, constatando el estudio mas resaltante de Hu et
al. (2020) donde refieren que la dimension con mayor prevalencia es la de
agotamiento emocional en los profesionales de la salud, siendo las enfermeras las
mas afectadas. Con relacion a lo mencionado anteriormente el estudio de Butera et
al. (2020) coinciden que los profesionales de la salud, en especial las Enfermeras del
area UCI, tuvieron como mayor prevalencia en la dimension de Agotamiento
emocional con un porcentaje de 48,9%. Por lo contrario, en el estudio de Dinibutun
(2020) se difiere que en los profesionales de la salud como médicos el nivel fue
promedio en la dimension de agotamiento emocional. Mientras tanto, en la
investigacion de Vinueza et al. (2020) hacen referencia que, mas del 90% del personal

médico y de enfermeria presentd Sindrome de Burnout moderada - severa.

A causa de la problematica que viene atravesando el mundo, siendo la pandemia
de Covid-19; por el cual, ha llegado a ser un hecho que ha generado un cambio no
solo en las relaciones interpersonales, sino también en lo personal y laboral de los
profesionales de la salud como los médicos y enfermeros. Por esta razén, se ha
evidenciado una serie de causas las cuales estan relacionadas con la salud mental,
generando una gran preocupacion en este caso siendo las enfermeras quienes tienen

mayor prevalencia a padecer agotamiento emocional.

De lo anterior, en el estudio de Butera et al. (2020) mencionan que, una de las
causas que puede producirse el agotamiento es en enfermeras con temperamento
inestable, falta de autonomia, toma de decisiones, asi como también la poca

disponibilidad de cooperacion y actitud en su ambiente laboral, esto puede influir por
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la edad y sexo del profesional, asimismo influye el area en que se da el trabajo ya sea
con mayor exigencia, sobre carga de labores, excesivo trabajos por turnos, la
realizacion de horas extras, ausencia de personal, desorganizacion por parte de la
empresa y comparferos de trabajo. De la misma manera, Hu et al. (2020) coinciden
con el estudio anterior, de que puede repercutir el exceso de trabajo, asi como
también, puede influir el hecho de trabajar en un area de mayor riesgo ya que, tienen

miedo a contraer el virus, la ausencia de tener equipos de proteccion.

Por consiguiente, en el estudio de Butera et al. (2020) mencionan las
consecuencias sobre el agotamiento emocional en las enfermeras, las cuales son:
en el ambito profesional hace referencia al deterioro de la calidad de atencion que
tienen a los pacientes (no tienen paciencia, malhumoradas, entre otros); en el ambito
personal refieren un alto riesgo de presentar problemas de salud tanto fisica como
mental estas pueden ser trastorno de suefo, fatiga, enfermedades cardiacas,
ansiedad y depresion; por ultimo en el ambito laboral, disminucion, ausentismo y falta
de motivacién en su desempeiio laboral.Asimismo, en el estudio de Hu et al. (2020)
coinciden con las consecuencias en el temor que presentan las enfermeras en

contagiarse, y presentar problemas cardiacos, fatiga por el exceso de trabajo.

En tal sentido, es importante recordar que el agotamiento emocional viene a ser
la disminucion y dafio del aspecto emocional (Maslach et al., 1981). Por ende, es la
perturbacion y cansancio mental que se han evidenciado en los profesionales de la
salud como los enfermeros en los tiempos de Covid-19, segun los estudios

mencionados anteriormente.

En consecuencia, a ello, frente a esta problematica que es de urgencia, el
estudio de Buran et al. (2021) nos sugieren como factor protector la valoracion y
motivacion de los trabajadores de la salud, asimismo si se han mejorado sus
condiciones de trabajo y si se encuentran en buen estado psiquico. El bienestar de la
salud mental puede ayudar de manera mas eficiente con el menor nimero de victimas
de agotamiento, probablemente va tener una fuerza mayor para contrarrestar esta
problematica. En tal sentido Butera et al. (2020) en su estudio nos refiere que para
reducir el agotamiento emocional en las enfermeras seria oportuno brindar apoyo
social, fortalecer el trabajo en equipo, asi como también, promover los intercambios

de descanso entre sus colegas generando la empatia, brindar espacios de relajacion,
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realizar actividades que motiven al personal (team building). Por otro lado, Vinueza et
al. (2020) mencionan que es importante, que la organizacion, realice y brinde un
respaldo psicoldgico para los profesionales de la salud, promoviendo orientaciones

de motivacion, satisfaccion para su desarrollo tanto laboral como personal.

Finalmente, se logrd sistematizar los estudios encontrados del tema relacionado
al burnout en médicos y enfermeros en contexto covid - 19, enfatizando con mayor
prevalencia la dimension del agotamiento emocional evidenciadas en las enfermeras
a comparacion de los médicos, asimismo los autores mencionados anteriormente
manifiestan como manera de solucion, diferentes estrategias para disminuir el
agotamiento emocional que se puede dar en los profesionales de la salud y propiciar

el buen desemperio laboral.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se logré6 cumplir con el objetivo principal que es conocer las
caracteristicas del Burnout en médicos y enfermeros en el contexto SARS-CoV-2 bajo
una Revision Sistemética, sistematizando seis estudios relacionados al tema de

investigacion.

SEGUNDA: Se evidencié la mayor prevalencia de las dimensiones del burnout,
siendo el agotamiento emocional, el cual se presenta con mayor indice en los

enfermeros y nivel promedio en médicos.

TERCERA: En consecuencia, se ha evidenciado que en el 2020 hubo mayor
prevalencia de agotamiento emocional en las enfermeras en comparacion de los

médicos, debido a la pandemia mundial.

CUARTA: En sintesis, se concluye que dos estudios, han sido mas precisos en sus
resultados en comparacion de las otras investigaciones, las cuales no han sido claras

las evidencias empiricas.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fomentar en la organizaciéon como politica de salud un plan de accion,

para los profesionales que padecen con mayor magnitud esta problematica.

SEGUNDA: Realizar y ejecutar tamizajes con mayor frecuencia con la finalidad de
implementar programas de prevencibn y promocién del Burnout en las

organizaciones.

TERCERA: Realizar una revision sistematica del Burnout en contexto covid-19 en
otros profesionales que tienen contacto directo con las personas vulnerables, como

por ejemplo en psicélogos, radiélogos, tecnélogos médicos, entre otros.
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Unido,
Polonia 'y
Singapur
Turquia

China

China

Italia

Peru

Turquia

México

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Espaiiol

Inglés

Espafiol

Transversal

Transversal
multinacional

Transversal

Transversal

Descriptivo,
correlacional y
transversal

Enfoque cuantitativo,
relacional,
observacional,
prospectivos,
transversal

Estudio transversal

observacional
descriptivo, transversal

523 Trabajadores de
la salud

3537 trabajadores de
la salud

200 médicos

1122 médicos/1289
enfermeras

2014 enfermeras

60 profesionales de
enfermeria

104 entre médicos y
enfermeras

90 enfermeras y
enfermeros

Inventario de Burnout de

Maslach Scopus
Inventario de agotamiento de
Oldenburg (OLBI) Scopus
Inventario de Burnout de
Scopus

Maslach (MBI)

Inventario de Burnout de ScienceDirect

Maslach (MBI)

Inventario de Burnout de

Maslach (MBI) ScienceDirect

) Inventario de Burnout de ScienceDirect
Maslach (MBI)

Inventory del Sindrome de

Burnout de Maslach Science Direct

Version turca validada del
Maslach Burnout Inventory
(MBI)

25-49

~ Science Direct
afios

) Cuestionario de Maslach SGELO
Burnout Inventory
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Lauracio y Lauracio

Nishimura et al.

Khasne

Tan et al.,

Torres y Alcaraz

Torres et. al.,

Wau et. al.,

Vinueza et. al.,

2020

2021

2020

2020

2020

2021

2020

2020

Pert

Japén

India

Singapur

Paraguay

Ecuador

China

Ecuador

Espariol

Inglés

Inglés

Inglés

Espaiiol

Espariol

Inglés

Espafiol

Descriptivo-correlacional

Transversal

Transversal

Transversal

Observacional
descriptivo, de corte
transversal

Observacional de corte
transversal

Estudio observacional
transversal

profesionales de la
salud

Profesionales de la
salud

Trabajadores
sanitarios

3075
médicos/enfermeras
24 médicos
380 profesionales de
la salud

220 médicos y
enfermeras

224 médicos y
enfermeras

- Maslach Burnout Inventory

Inventario de Burnout de
Maslach

Cuestionario Copenhagen
Burnout Inventory

Oldenburg Burnout Inventory

(OLBI)
Cuestionario de Maslach
23ﬁy0§4 Burnout Inventory- Healt
Service Survey (MBI-HSS)
23968 Delaware Maslach
afios

Inventario de Burnout de
Maslach

Iventario de Burnout de
Maslach (MBI)

Dialnet

Scopus

Scopus

ScienceDirect

Scopus

Dialnet

Science Direct

Scielo

Nota. Tabla de andlisis de datos de articulos cientifico.
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