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Sindrome de burnout en personal de enfermeria tras la atencion de pacientes con
COVID-19 en un hospital de tercer nivel en la Ciudad de México.

Burnout syndrome among nursing staff after caring for patients with COVID-19 in
a tertiary hospital in Mexico City.
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Abstract:

Introduction: Previous evidence suggests that burnout syndrome may continue to manifest itself long after the stressors in the work
environment have decreased, so nursing staff who at some point provided care to critically ill patients with COVID-19 could continue
to do so. presenting this condition. Objective: Determine the frequency of SB in nursing staff after caring for patients with COVID-
19. Methods: A Cross-sectional quantitative study was carried out in a sample of 133 nurses from a tertiary hospital in Mexico City,
Mexico. SB was identified using the Maslach Burnout Inventory, composed of dimensions: exhaustion, depersonalization and low
personal accomplishment.. Results: 88.0% of the nursing staff presented general BS. 6% of the participants had high levels of SB in
the emotional exhaustion dimension, while 38.8% and 88.8% presented these same levels in the dimensions of depersonalization and
personal fulfilment. The frequency of SB in the depersonalization dimension was higher in those who worked in the emergency
department. Conclusions: The frequency of SB in nursing staff who at some point actively participated in the care of patients with
COVID-19 is high. Due to the repercussions that this condition can have on the health of nursing staff, and the quality of patient care,
the development of psychological action protocols aimed at nursing staff is imperative.
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Resumen:

Introduccién: Evidencia previa, sugiere que el sindrome de burnout puede seguir manifestandose tiempo después de que los factores
estresantes en el ambiente laboral se hayan disminuido, por lo que el personal de enfermeria que en el algin momento brindé cuidado
asistencial a pacientes criticos con COVID-19 podria seguir presentando esta condicién. Objetivo: Determinar la frecuencia de SB
en el personal de enfermeria posterior a la atencion de pacientes con COVID-19. Métodos. Estudio cuantitativo transversal realizado
en una muestra de 133 enfermeros de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, México. Para determinar la presencia de SB
se empleo el Inventario de Burnout de Maslach conformado por las dimensiones: agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Resultados: EI 88,0% del personal de enfermeria presentd SB general. E1 6% de los participantes tuvo niveles altos de SB
en la dimension de desgaste emocional; mientras que el 38,8% y el 88,8% presentaron estos mismos niveles en las dimensiones de
despersonalizacion y realizacion personal. La frecuencia de SB en la dimension de despersonalizacion fue més alta en aquellos que
desempefiaban en el area de urgencias. Conclusiones: La frecuencia de SB en el personal de enfermeria que en alglin momento
participé de manera activa en la atencion de pacientes con COVID-19 es alta. Dadas las repercusiones que dicha condicién puede
tener en la salud del personal de enfermeria, asi como en la calidad de la atencion a los pacientes, es imperante el desarrollo de
protocolos de actuacion psicoldgica dirigida al personal de enfermeria.
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Introduccion

En diciembre del afno 2019 en la ciudad de Wuhan,
ubicada en la provincia de Hubei, se informé sobre la
aparicion de casos de neumonia de etiologia
desconocida. El 9 de enero se identific al agente causal,
tratandose de un virus ARN monocatenario perteneciente
a la familia Coronaviridae (2019 n-CoV), que no habia sido
previamente detectado en humanos [1] .El 11 de febrero
del 2020 la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
renombro al (2019 n-CoV) como SARS- COV-2 (sindrome
agudo respiratorio severo coronavirus 2) refiriéndose a
este como el responsable de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19). En marzo de 2020 las
autoridades de la OMS cambiaron el estatus de la
epidemia por COVID-19 a pandemia tras confirmarse a
nivel mundial mas de 130,000 casos en 125 naciones,
causando un numero importante de muertes, asi como
afectaciones sociales y econdmicas masivas [2].

La incertidumbre sobre el curso que podia tomar la
pandemia, dado el desconocimiento sobre las
caracteristicas de su agente causal, asi como su alto
indice de contagios y muertes, han contribuido al
desarrollo de problemas de salud mental tanto en la
poblacidon general como en los profesionales de salud [3].
En este sentido, el personal de enfermeria ha sido
susceptible al desarrollo de problemas mentales ya que
estan directamente involucrado en el tratamiento y la
atencion de los pacientes. Estimaciones sugieren que el
75% de los trabajadores de la salud que han bridado
atencion directa a los pacientes infectados por el COVID-
19 han sido enfermeros[4]; ademas, el 25.3% de las
muertes en profesionales de la salud a causa del COVID-
19 ha sido personal de enfermeria[5]. Estos datos son de
gran de relevancia si consideramos que se ha
documentado que los altos niveles de estrés pueden
conducir al desarrollo de diversas alteraciones fisicas y
mentales en el personal de la salud, entre las que destaca
el sindrome de burnout (SB) [6].

El SB es una condicion cronica que surge como
consecuencia de la exposicion prolongada a altos niveles
de estrés derivados de las demandas laborales y a la falta
de recursos para su cumplimiento [7]. Este se caracteriza
por la presencia de tres componentes: el agotamiento
emocional, que hace referencia a la presencia de
sentimientos de agobio y desgaste emocional que el
trabajador experimenta cuando se siente sobrepasado por
la carga laboral; la despersonalizacion, que indica la
adopcién de actitudes negativas, deshumanizadas e
insensibles hacia las personas a las que brinda el cuidado
y; la autorrealizacion profesional, que se refiere a la
sensacion de falta de competencia para cumplir con las
demandas laborales y a la poca satisfaccion personal
obtenida por el trabajo desempefiado [8]. En una revision

sistematica y metaanalisis en el que se integrd la
evidencia sobre la presencia de SB en trabajadores de la
salud entre enero de 2020 y mayo de 2021, estimod que el
38.4% del personal de enfermeria a nivel global
presentaba dicha condicién. Estos datos son alarmantes
si consideramos que el personal de enfermeria con SB
tiene mayor riesgo de presentar depresion, abuso de
sustancias y cometer errores durante la atencion
hospitalaria [9—11] .

Sumado a lo anterior existen evidencia que muestra que
el SB puede persistir en los trabajadores por al menos un
ano tras reducirse la exposicién a estrés laboral, ([12]) por
lo que el personal de enfermeria que participd activamente
en el cuidado de pacientes infectados por COVID-19
durante el periodo de mayor carga por esta enfermedad,
podrian seguir manifestando sintomas de SB pese a que
muchos de ellos ya no brindan cuidado a este tipo de
pacientes.

En México, durante la oleada de mayor incidencia de
casos de COVID-19, se empled la conversion hospitalaria
como una estrategia para hacer frente a la pandemia.
Dicha estrategia consisti6 en adaptar las instituciones
hospitalaria con base a su capacidad de camas
disponibles para brindar cuidados Intensivos para
pacientes criticos, por consiguiente, hubo una
redistribucion de recursos materiales y humanos, por lo
que la mayoria del personal de enfermeria brindo cuidado
asistencial a estos pacientes. Durante este periodo,
diferentes investigaciones evidenciaron la presencia de
SB en el personal de enfermeria[13—15]. En nuestro pais
la Ultima conversion hospitalaria se llevo a cabo en 2022,
desde entonces gran parte del personal de enfermeria no
ha vuelto a estar en contacto con pacientes criticos que
presentan COVID-19. No obstante, hasta donde se sabe
aun no hay estudios publicados que hayan analizado la
presencia SB en el personal de enfermeria que el algun
momento participo de forma activa en el cuidado de estos
pacientes. Generar evidencia que permita cuantificar la
presencia de SB, resulta de gran relevancia para visibilizar
la magnitud de este problema y, con ello, incentivar el
desarrollo de intervenciones para su prevencion y el
control. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue
identificar la frecuencia de SB en personal de enfermeria
posterior a la atencién de pacientes infectados por
COVID-19, en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México, México.

Material y métodos

Diseno y poblacion de estudio

Estudio cuantitativo transversal realizado entre
septiembre y octubre del afio 2022 en un hospital de tercer
nivel en Ciudad de México, México. El calculo del tamano
de muestra se llevé a cabo mediante la féormula para
proporciones en poblaciones fintas. Por lo tanto, se

14



Publicacion semestral, XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, Vol. 12, No. 23 (2024) 13-19

determiné un tamafo muestral de 133 participantes,
considerando una prevalencia esperada del 5.9%, de
acuerdo con estudios previos realizados en México, con
una precision del 4% y un nivel de confianza de 99%. Para
la seleccion de los participantes se empled un muestreo
no probabilistico por conveniencia. La muestra de estudio
estuvo conformada por el personal de enfermeria que
brindé6 en alguin momento cuidados a pacientes con
COVID-19 dentro de las areas criticas del hospital, sin
distincién de género y cuya edad oscil6 entre los 18 y los
60 afos. La investigacion se llevo a cabo siguiendo las
normas éticas acordes a la Declaracion de Helsinki, por lo
que previo a la participacion en el estudio, se obtuvo el
consentimiento informado de cada sujeto. Ademas, se
contdé con la aprobacion del Comités de FEtica e
Investigacion de la institucion hospitalaria.

Mediciones

Mediante un cuestionario de datos generales se obtuvo
informacion sociodemografica de los participantes como
la edad, el sexo y estatus marital. Asimismo, se recogio
informacion sobre el tiempo que lleva laborando como
personal de enfermeria y el servicio en el que se
desempefio durante las olas de COVID-19.

Para determinar la presencia de SB se empled el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI, por sus siglas en
inglés) [8] .Este instrumento se ha empelado en poblacion
mexicana con niveles de consistencia interna aceptables
(alfa de Cronbach>0,70) [16]. EI MBI consta de 22 items
agrupados en tres dimensiones: agotamiento emocional,
que evallua la sensacion de desgaste emocional que el
trabajador experimenta cuando se siente sobrepasado por
la carga laboral (ie., “me siento cansado cuando
despierto en la mafana y me enfrento a otra jornada de
trabajo”); despersonalizacion, que mide la actitud distante
hacia los estudios (i.e., “siento que estoy tratando a las
personas como si fueran objetos”); y realizacion personal,
que evalla la sensacion de falta de competencia para
cumplir con las demandas académicas (i.e., “siento que
estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo”). Las respuestas estan
en escala tipo Likert con 7 opciones que van desde
“nunca” (0) hasta “todos los dias” (6), dependiendo de la
frecuencia con que el participante experimenté la situacion
descrita en cada item. El puntaje de cada dimension se
obtiene sumando los puntos de las preguntas
correspondientes a ella. Para el caso de las dimensiones
de desgaste emocional y despersonalizacién, a mayor
puntuacion mayores son los indicios de SB; mientras que,
en la dimensidon de realizacion personal, una menor
puntuacién es indicativa de presencia de SB [8]. Para la
dimensién de desgaste emocional un puntaje de 0 a 18 es
indicativo de niveles bajos de SB; entre 19 y 26 representa
niveles medios y; = 27 indica niveles altos. Para la

dimensién de despersonalizacion un puntaje < 6 refleja
niveles bajos de SB; de 6 a 9 indica niveles medios y; = 10
representa niveles altos. En la dimension de baja
realizacion personal un puntaje de 40 a 56 indica niveles
bajos de SB, de 34 a 39 indica niveles medios y; < 33
refleja niveles altos. Aquellos participantes que
presentaron niveles altos de SB en las tres dimensiones
se consideran que presentan SB global [17].

Anadlisis estadistico

Las caracteristicas generales de los participantes, asi
como la presencia de SB global y por cada una de las
dimensiones del MBI se describieron con frecuencias y
porcentajes. Asimismo, se compararon las caracteristicas
de los participantes de acuerdo con el estatus de SB
mediante la prueba estadistica X2 de Pearson o Exacta de
Fisher para aquellos casos en los que el niUmero esperado
de sujetos en alguna de las categorias a comparar fue
menor a cinco. La significancia estadistica para todos los
modelos se basé en un valor p<0-05. Todos los analisis
se realizaron utilizando el paquete estadistico Statistical
Package of Social Sciences (SPSS), version 25.

Resultados

La edad del 42,5% de los participantes del estudio oscild
entre los 22 y los 30 afios. El 94,0% eran mujeres y el %
se encontraban casados o en union libre. El 68,6%
contaba con cinco afios 0 menos de experiencia laboral y
mas de la mita de los participantes se desempefiaba en el
servicio de urgencias (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion de
estudio (n=134)

Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 126 94.0
Hombre 8 6.0
Edad (anos)
22-30 57 42.5
31-40 48 35.8
41y mas 29 21.7
Experiencia laboral (afios)
1-5 92 68.7
6-10 27 20.1
11y mas 15 11.2
Servicio
Medicina interna 38 28.4
Urgencias 60 447
Terapia intensiva 36 26.8

Simbolos: %, porcentaje. Abreviaturas: f, frecuencia
Fuente: construccién propia
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De acuerdo con los datos obtenidos por el MBI, el 88,0%
del personal de enfermeria presenté SB general. Al
analizar cada una de las dimensiones que conforman al
MBI se observé que el 6% de los participantes tuvo niveles
altos de SB en la dimension de desgaste emocional;
mientras que el 38,8% y el 88,8% presentaron estos
mismos niveles en las dimensiones de despersonalizacién
y realizacién personal (cuadro 2).

Cuadro 2. Sindrome de burnout en la poblaciéon de
estudio (n=134)

Sindrome de burnout f %
SB Global
Si 16 11.9
No 118 88.1
Agotamiento emocional
Bajo 75 55.9
Moderado 51 38.1
Alto 8 6.0
Despersonalizacion
Bajo 47 35.1
Moderado 35 26.1
Alto 52 38.8
Realizacion personal
Bajo 4 3.0
Moderado 12 9.0
Alto 118 88.0

Simbolos: %, porcentaje
Abreviaturas: f, frecuencia; SB, sindrome de burnout

Cuando se compararon las caracteristicas generales del
personal de enfermeria segun el estatus de SB global no
se observaron diferencias significativas entre los
participantes con y sin dicha condicion (cuadro 3). Sin
embargo, al realizar estas mismas comparaciones con las
dimensiones del SB se encontré que, en el grupo que
laboraba en el servicio de urgencia, la proporcion de
participantes con niveles medios y altos de SB en la
dimensién de agotamiento emocional (65.0%) fue
significativamente mayor en comparacién con los
participantes que se desempefiaban en los servicios de
medicina interna (15.8%) y terapia intensiva (38.9%;
cuadro 4).

Cuadro 3. Presencia de sindrome de burnout de
acuerdo con las caracteristicas generales de la
poblacion de estudio (n=134)

SB global
Presente Ausente Valor-
Caracteristicas
(%) f (%) p°
Sexo
Mujer 111 (88.1) 15(11.9) 0.64
Hombre 7 (87.5) 1(12.5) '
Edad en afios
22-30 49 (85.9) 8 (14.1)
31-40 43 (89.6) 5(10.4) 0.83
41y mas 26 (89.7) 3(10.3)
Afos de
experiencia laboral
1-5 83 (90.2) 9(9.8)
6-10 23 (85.2) 4 (14.8) 0.41
11y mas 12 (80.0) 3(20.0)
Servicio
Medicina interna 30 (78.9) 8(21.1)
Urgencias 57 (95.0) 3(5.0) 0.06
Terapia intensiva 31 (86.1) 5(13.9)

Simbolos: %, porcentaje
Abreviaturas: f, frecuencia; SB, sindrome de burnout
aX?2 de Pearson o Exacta de Fisher para diferencia de proporcion
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Cuadro 4. Niveles de sindrome de burnout en cada una de las dimensiones del MBI de acuerdo con las caracteristicas generales de la poblacién
de estudio (n=134)

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Caracteristicas Bajo Medio/alto Valor p Bajo Medio/alto Valor p Bajo Medio/alto Valor p
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Sexo
Mujer 69 (54.8) 57 (45.2) 023 44 (34.9) 82 (65.1) 057 4 (3.2) 122 (96.8) 0.77
Hombre 6 (75.0) 2 (25.0) ' 3 (37.5) 5 (62.5) ' 0(0) 8 (100) ’
Edad en afos
22-30 37 (64.9) 20 (35.1) 25 (43.8) 32 (56.2) 2(3.5) 55 (96.5)
31-40 28 (52.1) 23 (47.9) 0.16 11 (22.9) 37 (77.1) 0.07 1(2.1) 47 (97.9) 0.99
41 y mas 13 (44.8) 16 (55.2) 11 (37.9) 18 (32.1) 1(3.5) 28 (96.5)
Afos de experiencia laboral
1-5 54 (58.7) 38 (41.3) 31 (33.7) 61 (66.3) 2(2.2) 90 (97.8)
6-10 13 (48.2) 14 (51.8) 0.61 8 (29.6) 19 (70.3) 0.29 2(7.4) 25 (92.6) 0.24
11 y mas 8 (563.3) 7 (46.7) 8 (53.3) 7(21.8) 0(0.0) 15 (100)
Servicio
Medicina interna 32 (84.2) 6 (15.8) 17 (44.7) 21 (55.3) 2 (5.3) 36 (94.7)
Urgencias 21 (35.2) 39 (65.0) 0.06 8(13.3) 52 (86.7) 0.01 1(1.7) 59 (98.3) 0.81
Terapia intensiva 22 (61.1) 14 (38.9) 22 (61.1) 14 (38.9) 1(2.8) 35 (97.2)

Simbolos: %, porcentaje

Abreviaturas: f, frecuencia; SB, sindrome de burnout

ax? de Pearson o Exacta de Fisher para diferencia de proporcion
Fuente: construccion prrcion.
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Discusion

En este estudio se encontré que el personal de enfermeria
que en algun momento brindaron atencion directa a
pacientes criticos infectados con COVID-19, presentaron
altos niveles de SB. Estos datos se suman a la evidencia
que sugiere que dicha condicién puede persistir a pesar
de la disminucién en la exposicién a factores estresantes
en el trabajo.

La proporcion de SB global (88%) encontrada en este
estudio es menor a las cifras reportada por un estudio del
afo 2021 en personal de enfermeria de Guadalajara,
México (94.8%). [15] No obstante, en el contexto
internacional, la frecuencia de SB reportada en este
estudio fue mayor a la encontrada en enfermeros de Chile
(23.9%) [14] y Estados Unidos (70.5%). ([18]) Las
diferencias observadas en dichos estudios podrian
deberse a aspectos como el tamafo muestral, el
instrumento y los diferentes puntos de corte para
determinar la presencia de SB; no obstante, los datos
reportados sugieren que durante la pandemia por COVID-
19 el SB ha sido una condicion frecuente entre el personal
de enfermeria a nivel global.

Cuando se analizaron cada una de las dimensiones que
conforman el MBI se observé una mayor proporcion de
participantes con niveles altos de SB en la dimension de
baja realizaciéon personal en comparacion con las
dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Patrones similares se han observado
en estudios previos realizados en México [13,19]. Antes
de la implementacién de la vacuna contra el COVID-19,
los indices de mortalidad asociados a esta afeccién eran
altos [20], ante esta situacion el personal de enfermeria
pudo experimentar frustraciéon dadas las defunciones
presentadas pese a sus esfuerzos por mantener la salud
de los pacientes[21], trayendo como consecuencia
sentimientos de desvaloracion a su capacidad para
brindar una atencién adecuada.

Cuando se compard la frecuencia del SB global y sus
respectivas dimensiones de acuerdo con el sexo y la edad
de los participantes, no se observaron diferencias
significativas. = Estos  hallazgos contrastan  con
investigaciones realizadas antes de la emergencia
sanitaria por COVID-19, en los que se habia documentado
que el SB era mas frecuente entre el personal de
enfermeria de sexo femenino. [22,23]. No obstante,
evidencia proveniente de México y fuera del pais durante
la pandemia han reportado resultados similares a los
encontrados en este estudio, lo que podria sugerir que el
SB ha afectado de manera homogénea tanto a hombres
como mujeres [19,24].

Por otra parte, los hallazgos de un metaanalisis que
integré la evidencia de estudios desarrollados en Europa,
Asia y Latinoamérica durante la pandemia, en el cual se
reporté que el personal de enfermeria de menor edad
presentaba frecuencias de SB mas altas [25]. Esto podria
deberse a que en general, las personas de mayor edad
han desarrollado y consolidado mecanismos que les
permitan afrontar mejor las situaciones estresantes en
comparacion con el personal mas joven [25]. Sin embargo;
en el presente estudio el SB parce haber afectado de
forma similar a las personas independientemente de su

edad. Tras comparar la frecuencia de SB de acuerdo con
el servicio en el que el personal de enfermeria se
desempafiaba cuando brindaba atencién a pacientes
infectados con COVID-19, se observo que los enfermeros
de urgencias presentaron niveles mas altos de SB en la
dimensién de despersonalizacion. Estos datos son
consistentes con diversos estudios realizados antes y
durante la pandemia, en los que se han documentados
que el personal de enfermeria y otros profesionales de la
salud que laboran en estas areas presenta altos niveles
de SB [26-29]. Muy probablemente, factores como la
hostilidad de los pacientes y sus familias, la carga
excesiva de trabajo, falta de recursos materiales y el
miedo al contagio, hayan actuado como importantes
fuentes de estrés. Los altos niveles observados
especificamente en la dimensién de despersonalizacion
en el presente estudio, podria ser indicativo de un
mecanismo de afrontamiento por parte del personal de
enfermeria para distanciarse de los factores estresantes
presentes al momento de brindar atencion a los pacientes
y, con ello, mitigar el cansancio emocional o los
sentimientos de sufrimiento [30].

Limitaciones

El presente estudio tiene limitaciones que deber ser
consideradas al momento de interpretar los resultados.
Una de ellas es el disefio transversal de este estudio, por
lo que no fue posible evaluar la tendencia que ha tenido el
SB en la poblacién de estudio a lo largo del tiempo. Por
otra parte, en este estudio se empled un muestro no
probabilistico por conveniencia, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Sumado a esto, es
importante destacar que el SB se encuentra influenciado
por aspectos contextuales y personales del individuo, lo
que también podria limitar la extrapolacion de estos
hallazgos. No obstante, no consideramos que las
limitaciones mencionadas supongan un problema para
poner en evidencia la presencia de SB en la muestra de
estudio

Conclusiones

Tras el analisis de los resultados, se concluye que la
frecuencia de SB en el personal de enfermeria que en
algin momento participé de manera activa en la atencion
de pacientes con COVID-19 es alta, ademas los
enfermeros que se desempefiaba en las areas de
urgencias parecen ser los mas afectados. Dadas las
repercusiones que el SB puede tener en el personal de
salud, asi como en la calidad de la atencion a los
pacientes, es imperante el desarrollo de protocolos de
actuacion psicoldgica dirigida al personal de enfermeria.
Ademas, es necesario seguir generada evidencia que
permita comprender los efectos residuales de la gran
carga de estrés que el personal de salud vivié durante la
emergencia sanitaria por el COVID-19.
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