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El Sindrome de Burnout se encuentra compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal. Altos niveles en las dos primeras y bajos en la ultima hacen el diagndstico. Este estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de salud activo de
las areas de emergencias (adultos, obstétrica y pediatrica) del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) del estado Mérida-Venezuela, durante los meses de septiembre y octubre del afio 2020 en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Se realiz6 una investigacion observacional, analitica y transversal; en la cual se incluyeron
227 médicos residentes y especialistas, personal de enfermeria, obrero y técnico que laboraron en el area. Se utilizé un
cuestionario para la recoleccion de datos socio-demograficos y el Maslach Burnout Inventary — Human Services Survey
(MBI-HSS) para determinar la presencia de Sindrome de Burnout a través de encuesta fisica y digital. Del total de los
trabajadores entrevistados, el 18,9% presentaron criterios completos para ser diagnosticados con Sindrome de Burnout;
con niveles altos globales de Agotamiento Emocional (34%), Despersonalizacion (30,8%) y bajos de Realizacion
Personal (52%), se observd mayor frecuencia de sindrome en médicos o técnicos (p=0,001), y personal perteneciente
al servicio de emergencia pediatrica (p=0,0001), asi como en individuos con menor edad (p=0,012). La prevalencia de
Sindrome de Burnout es mayor que la observada en estudios anteriores en la misma poblacion, pero impresiona que este

aumento no se relaciona con la pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is composed of three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and personal achievement.
High levels in the first two and low levels in the last one make the diagnosis. The purpose of this study was to determine
the prevalence of Burnout Syndrome and its dimensions in the active health personnel of the emergency areas (adults,
obstetric and pediatric) of the Autonomous Institute University Hospital of Los Andes (IAHULA) in Mérida-Venezuela,
during the months from September to October 2020 within the context of the COVID-19 pandemic. An observational,
descriptive and cross-sectional research study was carried out among 227 resident doctors and specialists, nursing
staff, workers and technicians who worked in the area. A questionnaire was used to collect socio-demographic data and
the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) was used to determine the presence of Burnout
Syndrome through a physical and digital survey. According to the workers interviewed, 18.9% presented complete criteria
to be diagnosed with Burnout Syndrome; with global high levels of Emotional Exhaustion (34%), Depersonalization
(30.8%), and low levels of Personal Achievement (52%). A higher frequency of syndrome was observed in doctors or
technicians (p = 0.001), and personnel belonging to the pediatrics emergency service (p = 0.0001), as well as in younger
individuals (p = 0.012). The prevalence of Burnout Syndrome is higher than what was observed in previous studies in
the same population, but the impression is that this increase is not related to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Burnout syndrome; health workers; doctors; nursing; COVID-19

INTRODUCCION

El Burnout es un sindrome que surge como resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha
manejado con €xito. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) Sentimientos de falta de energia o agotamiento;
2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con respecto al
trabajo; y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion. El sindrome de desgaste ocupacional se refiere

especificamente a los fendmenos en el contexto laboral (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Fue descrito por primera vez en el afio de 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger quien se desempefiaba en
una clinica para toxicomanos en Nueva York, EE.UU. Este psiquiatra observo en la mayoria de los voluntarios
al afio de trabajo una pérdida progresiva de energia que llegaba hasta el agotamiento, sintomas de ansiedad y

depresion, actitud fria o cinismo, desmotivacion e incluso agresividad (Barraza, 2009).

Ahora bien, Maslach y Jackson (1981) establecen las tres dimensiones descritas en el concepto y definen a
quienes lo sufren como personas cuyas profesiones son en la atencion y ofrecimiento de servicios humanos:
enfermeros, profesores, policias, cuidadores, entre otros. Sin embargo, Pines y Aaronson (1988) enfocan que
el mismo no esta solo restringido a profesionales de ayuda ya que es “producido por involucrarse cronicamente
en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes” como lo citan Dévila y Romero (2010), sino

incluso en personas que no son trabajadores.

Se han desarrollado multiples teorias y discrepancias entre autores al momento de definirlo de acuerdo al
componente que se le d¢ mas importancia, al sintoma inicial y a la secuencia completa. Motivo por el que
se han creado varios modelos procesuales que intentan explicar la génesis del Sindrome de Burnout, aunque
ninguno ha sido totalmente aceptable y satisfactorio, por lo cual, se procedera a explicar brevemente algunos

de ellos, de acuerdo a Martinez (2010): \28/
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Edelwich y Brodsky (1980) plantearon que el desarrollo del Sindrome de Burnout tiene 4 etapas: 1)
Entusiasmo ante un nuevo puesto laboral con las altas expectativas del mismo, 2) estancamiento como

parte del incumplimiento de esas expectativas, 3) frustracion y 4) apatia.

Cherniss (1982) propone que el sindrome aparece en un proceso de adaptacion entre el sujeto estresado

y un trabajo estresante, describiendo 3 fases:

1. Fase de estrés: consiste en el desequilibrio entre las demandas laborales y los
recursos que posee el individuo para hacer frente a los mismos.

2. Fase de agotamiento: como la respuesta emocional inmediata del sujeto ante ese
desequilibrio.

3. Fase de afrontamiento defensivo: implica cambios en la conducta y actitud caracterizandose el trato
impersonal, frio y cinico.
El modelo de Leiter y Maslach (1988) plantea que se da a través de un proceso en el cual, por un
desequilibro entre las demandas organizacionales y los recursos personales, se provoca cansancio
emocional, que luego pasaria a la despersonalizacién como método de afrontamiento, conllevando a
baja realizacion personal por la ineficacia al afrontar diferentes estresores laborales.
El modelo de Farber (1991) describe seis estadios sucesivos: 1) Entusiasmo y dedicacion. 2) respuesta
de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales, 3) no hay una correspondencia entre el
esfuerzo y los resultados y recompensas, 4) se abandona el compromiso e implicacion en el trabajo,
5) aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos, cognitivos y emocionales, 6)

agotamiento y descuido.

Gil Monte y Peir6 (1997;1999) realizaron un analisis de regresion estableciendo el Burnout como una respuesta
al estrés laboral percibido, que surge tras un proceso de reevaluacion cognitiva cuando las estrategias para
afrontar las demandas laborales no son efectivas; iniciado con el desarrollo conjunto de las dimensiones:
baja realizacioén personal, cansancio emocional y la despersonalizacién como afrontamiento a la experiencia

cronica.
Rubio (2003) expone que:

A la fecha de hoy no hay un origen especifico o preciso de este sindrome, ni se conoce porqué algunos
individuos desarrollan el sindrome y otros no, pero se han determinado tres tipos de variables entre las

cuales destacan:

e Variables Personales: estin moduladas por las caracteristicas personales del individuo: rasgos
de personalidad, personalidad resistente, patron de conducta tipo A, estrategias de afrontamiento
inadecuadas y locus de control.

e Variables del contexto organizacional: desde 1977 Maslach y Leiter, plantearon el predominio
decisivo de estas variables en el inicio, desarrollo y sindrome de Burnout, por lo cual, posteriormente

se han demostrado las siguientes caracteristicas:
\29/
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o Whippen y Canellos (1991), encuentran en un estudio en oncoélogos como uno de los
factores principales, la administracion de cuidados paliativos.

o Gil et al. (1997), establecen que el trabajo con pacientes complejos como ancianos,
terminales o psiquiatricos facilitarian la aparicion de Burnout.

o Gala et al. (2002), encontraron que la cantidad de horas de trabajo, turnos rotatorios,
tipo de enfermo y trato con los familiares de los pacientes, intervienen en el elevado
indice de Burnout.

o Entre otras variables relacionadas con el Burnout encontramos: estrés del rol, clima
laboral negativo, satisfaccion laboral, realizacion de expectativas laborales, toma de
decisiones y grado de autonomia, apoyo social en el trabajo, otras variables del contexto
laboral.

e Variables del contexto familiar, social y cultural: la paternidad, maternidad y estabilidad afectiva
mejoran el equilibrio para solucionar situaciones conflictivas, al igual que las relaciones familiares
y/o de parejas positivas confieren cierta inmunidad, variando la aparicion del sindrome, en funcién

de la cultura del trabajador, pues esta determina la forma de concebir el desempefio laboral.

Las manifestaciones y consecuencias estaran dadas de acuerdo a las dimensiones y fases que abarca este
sindrome, las cuales son: agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion o deshumanizacion, falta
de realizacion personal del usuario e incluso de las personas que conforman su equipo de trabajo (Martinez,

2010).

Segtn Chirinos et al. (2008):
Estas fases pueden tener un caracter ciclico por lo que puede repetirse en distintos
ambientes y momentos laborales. Por lo antes descrito, puede establecerse que las manifestaciones
del sindrome de Burnout abarcaran distintos campos, entre los cuales destacan: fisicos, mentales,
conductuales, sociales y laborales.
Desde esta perspectiva el Burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacioén
emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses que en un determinado momento fueron

importantes para el sujeto.
Burnout, COVID-19 y el Hospital Universitario de Los Andes

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2020) resalta que, segiin la OMS, el COVID-19 hace
referencia a la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que inici6 un alto ritmo de propagacion a finales
de 2019 e inicios de 2020. Habiendo sido declarada por la OMS el dia 11 de marzo de 2020 como pandemia,
con millones de personas afectadas, siendo Venezuela uno de los paises afectados. El Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) en la ciudad de Mérida, ha sido declarado hospital piloto
o centinela en la atencion de pacientes, ya sean sospechosos o confirmados con esta enfermedad (IAHULA,
2020).

Y
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Existe un amplio consenso de que la pandemia de COVID-19 no solo afecta a la salud fisica, sino también a
la salud mental. La situacion actual esta cambiando las prioridades para la poblacion en general, pero también
esta desafiando la agenda de los profesionales de la salud, incluidos representantes de diferentes especialidades,

siendo afectados unos mas que otros (Sultana et al., 2020).

Ramirez et al. (2020) exponen que, desde el punto de vista psicoldgico, la pandemia actual es considerada por
los profesionales de la salud, como una forma relativamente nueva de estrés prolongado o trauma psicologico.
Sasangohar (2020) comenta como se ha comparado con terremotos, tsunamis o guerras, pero con la diferencia
de que, en esos casos, las emergencias han sido localizadas, limitadas a un area especifica y, en un momento

dado. Sin embargo, en una pandemia la “amenaza” suele estar en todas partes.

El personal médico y sanitario al mismo tiempo que hace frente a los cambios emanados de esta pandemia
(sociales y estresores emocionales), deben enfrentarse al riesgo de exposicion, cargas de trabajo extremas,
dilemas morales, habitos nutricionales deficientes, y un entorno completamente diferente al que conocian
(Sasangohar et al., 2020). Lo que provoca agotamiento fisico y psiquico, con sentimientos de impotencia y
desesperanza, actitudes negativas hacia el trabajo y la vida, denominandose a esta serie de sintomas Sindrome

de Burnout (Rubio, 2003).

Sultana (2020) argumenta que el Sindrome de Burnout en tiempos de pandemia es mas acentuado y frecuente
en los profesionales sanitarios que en cualquier otra profesion u ocupacion. Cuando se presentan eventos como
la muerte, el dolor y cuando no se logra restablecer la salud en los pacientes, se desencadena por parte de los
profesionales de salud (en especial médicos y enfermeras) sentimientos y emociones de impotencia, angustia
y estrés. El personal sanitario (cada uno en su rol), se encuentra atrapado entre el reto que constituye: ayudar
al enfermo vy, el riesgo de ser contagiado y perder la vida misma. Sin embargo, este sacrificio en conjunto, y

esta entrega, no siempre es bien recibida o valorada, lo cual puede afectar el desempefio psiquico del personal.

De acuerdo al Ministerio de Sanidad de Espaifia (2021), si bien, afrontar la pandemia representa un reto enorme,
muchas veces imposible de medir, se requiere generar politicas sanitarias capaces de revertir y recuperar al
personal de salud involucrado, especialmente si han presentado sintomas organicos, psicologicos o ambos,
que alteren el desempefio adecuado en sus labores de cada turno laboral. El ser humano tiene la posibilidad y
capacidad de mitigar, de disminuir el dolor y, la solidaridad de cuidar el uno a los otros, muchas veces sin tener

patrones o recomendaciones establecidas, sino que dependen de la experiencia no solo vividas sino estudiadas.

También es importante considerar que el personal de salud ante las condiciones durante un brote, tales como:
aislamiento social; separacion de sus seres queridos; exposicion directa a la enfermedad; miedo a contraer
la infeccion durante el desempefio de sus funciones; dilemas éticos en relacion a la asignacion de recursos
escasos, limitados o inadecuados; evidenciar la muerte masiva de pacientes y personal sanitario; escasez
de personal o de reemplazos, han estado expuestos a factores de riesgo establecidos para el desarrollo de

sindrome de Burnout y posteriormente del sindrome de Estrés Postraumatico (Ramirez et al., 2020).

Ramirez et al. (2020) hacen referencia a Huremovic quien comenta que el aislamiento social, movilidad
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restringida y el poco contacto son factores determinantes para presentar sintomatologia psiquidtrica que

abarcan desde sintomas aislados hasta llegar a ansiedad, depresion, trastornos de la adaptacion y trastorno de

estrés postraumatico.

En vista de esto, se hace necesario determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores de
salud de la emergencia de adultos del IAHULA durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19 a pocos

meses de iniciada la misma.

METODOLOGIA

Se realizd una investigacion observacional, analitica y transversal en el personal de salud activo de las areas
de emergencias (adultos, obstétrica y pediatrica) del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA) del estado Mérida-Venezuela. En esta se incluyen 227 trabajadores entre ellos: médicos residentes
y especialistas, personal de enfermeria, obrero y técnico que laboraron en el area durante la pandemia de
COVID-19, durante los meses de septiembre y octubre del afio 2020. Se obtuvo una muestra no probabilistica

de sujetos voluntarios, ddndose el consentimiento al llenar voluntariamente la encuesta.
Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario para la recoleccion de datos socio-demograficos y un instrumento para determinar
la presencia de Sindrome de Burnout. El instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS), el cual es el mas utilizado en personal de salud para medir el Sindrome de
Burnout, estando validado en poblacién latinoamericana (Olivares, Mena, Jélvez y Macia, 2012) con un alfa
de Cronbach de 0,74. Tiene un tiempo de llenado de 10 a 15 minutos, consta de 22 items en una escala tipo
Likert (0 Nunca, 1 pocas veces al aiio o menos, 2 una vez al mes o menos, 3 unas pocas veces al mes o menos,

4 una vez a la semana, 5 todos los dias y 6 diariamente) que se subdivide de la siguiente manera:

e Lasubescala Agotamiento Emocional (AE): constade 9 items (1,2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20). Considerandose
un valor bajo de 0-18 puntos, intermedio de 19 a 26 puntos, alto de 27 a 54 puntos (valor méximo: 54).

e La subescala Despersonalizacion (DP): estd integrada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Considerandose
que un valor bajo estd dado de 0 a 5 puntos, intermedio de 6 a 9 puntos y alto de 10 a 30 puntos (valor
maximo: 30).

e Lasubescala Realizacion Personal (RP): esta compuesta por 8 items, los cuales se interpretan como bajo

(de 0 a 33 puntos), intermedio (de 34 a 39 puntos) y alto (para los puntajes mayores a 40).
Puntuaciones altas en las subescalas Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, unidos con puntuaciones
bajas en Realizacion Personal son los criterios que definen la presencia del sindrome de Burnout.
Procedimiento

La recoleccion de datos se realizéd de 2 formas, presencial y digital:
\32
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1. Encuesta fisica: se acudio a las areas de emergencia del IAHULA para solicitar la colaboracion de los
trabajadores.
2. Encuesta digital: se envio la encuesta previamente disefiada en la plataforma Google Forms por medio de

aplicaciones de mensajeria instantanea y correo electronico.

Los analisis estadisticos se realizaron con los programas SPSS version 24.0 (IBM Corporation, New York,
US) y Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US). En vista de que los resultados no mostraron una
distribucion normal o gaussiana, los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y
dispersion (mediana, valores maximos y minimos); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias
absolutas y relativas (en porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos (andlisis bivariados)
se evalu6 aplicando la prueba chi cuadrado, las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se evaluaron
a través de las pruebas no paramétricas de Mann Whitney o Kruskal Wallis. La significancia estadistica se

considerd para valores de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 227 sujetos, de los cuales el 36,1% pertenecia al género masculino y 63,9%
al femenino; la mediana de la edad fue de 31 afios, con un valor minimo de 20 y un maximo de 62 afios. En
la tabla 1 se observa que el 55,9% eran médicos, seguidos en frecuencia por las enfermeras en un 31,3%, los
obreros, el personal de historias médicas y, por tltimo, el personal técnico con solo un 0,9% de participantes.
El 37% de los trabajadores pertenecian al servicio de emergencias de adultos donde se incluye al personal base
de Medicina Interna y Neumonologia; el 23,8% pertenecia al servicio de Emergencia Obstétrica, el 22,3%
al servicio de Emergencia Pediatrica y el 15,9% a servicios interconsultantes (Cirugia General, Cardiologia,
Nefrologia, Neurocirugia, entre otros). De los trabajadores entrevistados el 62,6% refirié desempenarse en el
area designada para los pacientes con COVID-19, sin embargo, el 95,2% refirié haber tenido contacto con un

paciente con diagndstico confirmado de COVID-19.

En cuanto a las dimensiones del trastorno de Burnout, en la tabla 2 se observa que, en cuanto al agotamiento
emocional el 44,9% reporto6 niveles bajos, el 34,4% niveles altos y el 20,7% intermedios. En cuanto a la des-
personalizacion el 45,8% reportd niveles bajos, el 30,8% niveles altos y el 23,3% niveles intermedios. Para
la realizacion personal, el 52% reportd niveles bajos, el 28,2% niveles altos y el 19,8% niveles intermedios.
Del total de los trabajadores entrevistados, el 18,9% presentd criterios completos para ser diagnosticado con

Sindrome de Burnout.
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Tabla 1. Datos laborales de los trabajadores de las emergencias del Hospital Universitario de Los Andes.

Meérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Frecuencia Porcentaje
Obrero 20 8,8
Técnico 2 0,9
Ocupacion Enfermeria 71 31,3
Historias Médicas 7 3,1
Médico 127 55,9
Total 227 100,0
Emergencia de Adultos 84 37,0
Servicio Obstetricia 53 23,3
Pediatria 54 23,8
Interconsultantes 36 15,9
Total 227 100,0
Desempefio en area Si 142 62,6
COVID-19 No 85 37,4
Total 227 100,0
Contacto con pacientes Si 216 95,2
COVID-19 confirmados No 11 4.8
Total 227 100,0

Fuente: Calculos Propios.
Tabla 2. Presencia de Sindrome de Burnout y sus dimensiones en los trabajadores de las emergencias del

Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 102 44,9

Agotamiento Emocional Intermedio 47 20,7
Alto 78 34,4

Total 227 100,0
Bajo 104 45,8
Despersonalizacion Intermedio 53 23,3
Alto 70 30,8
Bajo 118 52,0
Realizacion personal Intermedio 45 19,8
Alto 64 28,2

Total 227 100,0
; Ausente 184 81,1
Sindrome de Burnout Presente 43 18.9

Total 227 100,0

Fuente: Calculos Propios.

\34
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Al cruzar la edad con las dimensiones y la presencia del Sindrome de Burnout, se observo que la edad mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p=0,031) en relaciéon con el nivel de agotamiento emocional,
estando las mayores edades contenidas en el grupo con niveles intermedios y las menores en el grupo de al-
tos niveles de agotamiento. También mostr6 diferencias significativas (p=0,014) con la despersonalizacion,
siendo mayor la edad en las personas con bajos niveles y menor en los trabajadores con altos niveles. Los
trabajadores con mayor edad presentaron menos Sindrome de Burnout que los menores, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa con una p=0,012. No se observaron diferencias significativas entre la realizacion

personal y la edad. (Tabla 3).

Tabla 3. Sindrome de Burnout y sus dimensiones en relacion con la edad de los trabajadores de las emergen-

cias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Edad N Rango promedio p
Bajo 102 121,96
Acotamiento E onal Intermedio 47 122,91 0,031(*)
gotamiento Emociona Alto 73 98,22
Bajo 104 125,26
Despersonalizacion Intermedio 53 115,79 0,014(*)
Alto 70 95,91
Bajo 118 114,68
Realizacion Personal Intermedio 45 103,56 0,424
Alto 64 120,09
Ausente 184 119,25
Sind de B t ’ 0,012(**
marome ce burhou Presente 43 91,52 O12¢%)
Total 227

Fuente: Célculos Propios. (*) La significancia estadistica se evalu6 con la prueba de Kruskal Wallis siendo los
valores p < 0,05 considerados estadisticamente significativos. (**) La significancia estadistica se evalu6 con

la prueba de Mann-Whitney siendo los valores p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

En la tabla 4, se observo que la ocupacion (p=0,002) y el servicio (p=0,026) al que pertenece el trabajador
mostro diferencias estadisticamente significativas con el agotamiento emocional; el personal técnico y el
personal médico presentd niveles altos de agotamiento emocional mas frecuentemente; por otro lado, los
interconsultantes y el personal de la emergencia pediatrica mostraron niveles altos con mas frecuencia. No se
establecio relacion estadisticamente significativa entre el género, el laborar en area COVID-19 y el contacto

con pacientes confirmados y el agotamiento emocional.

La ocupacion y el servicio al que pertenece el trabajador mostrd diferencias estadisticamente significativas
con la despersonalizacion, con unas p de 0,011 y 0,023 respectivamente, como se evidencia en la tabla 5; el

personal técnico y el personal médico presentaron con mas frecuencia niveles altos de despersonalizacion; el
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personal de la emergencia pediatrica mostro niveles altos mas frecuentemente de despersonalizacion, seguidos

de los interconsultantes. No se estableci6 relacion estadisticamente significativa entre el género, el laborar en

area COVID-19 y el contacto con pacientes confirmados y la despersonalizacion.

Tabla 4. Agotamiento Emocional relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores

de las emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Agotamiento Emocional

Total
Bajo Intermedio  Alto ota P
Masculino 36 14 32 82
Gé 0,436
enero Femenino 66 33 46 145 :
Obrero 11 5 4 20
Técnico 0 0 2 2
Ocupacion Enfermeria 40 17 14 71 0,002(*)
Historias Médicas 6 0 1 7
Médico 45 25 57 127
Emergencia de
Adultos 40 21 23 84
Servicio Obstetricia 23 12 18 53 0,026(*)
Pediatria 29 3 22 54
Interconsultantes 10 11 15 36
Desempefio en area Si 66 28 48 142 0.813
COVID-19 No 36 19 30 85 ’
Contacto con Si 96 46 74 216
pacientes COVID-19 0,605
confirmados No 6 1 4 11
Total 102 47 78 227

Fuente: Calculos Propios. (*) La significancia estadistica se evaluo con la prueba de Chi Cuadrado siendo los

valores de p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

En la tabla 6, se observd que no hubo diferencias estadisticas entre las variables sociodemograficas y la

realizacion personal.

No se observaron diferencias al comparar las frecuencias de presencia de sindrome de Burnout en los
diferentes géneros y el trabajo o no con pacientes COVID-19, asi como el contacto o0 no con pacientes que
cursan con COVID-19, como se evidencia en la tabla 7. La ocupacion mostr6 una relacion estadisticamente
significativa (p=0,001) con la presencia de Sindrome de Burnout, siendo mas frecuente en el personal técnico
y en el personal médico. Los trabajadores del servicio de pediatria, seguidos por los del servicio de emergencia
obstétrica presentaron mas frecuentemente Sindrome de Burnout, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa con una p de 0,0001.
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Tabla 5. Despersonalizacion relacionada con las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de las

emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

D Y
' espersonahz?cnon Total p
Bajo  Intermedio  Alto
i Masculino 36 20 26 82
Genero Femenino 68 33 s 145 0%
Obrero 12 4 4 20
Técnico 0 0 2 2
Ocupacion Enfermeria 39 18 14 71 0,011(*)
Historias Médicas 6 0 1 7
Médico 47 31 49 127
Emergencia de
Adultos 47 20 17 84
Servicio Obstetricia 26 10 17 53 0,023(*)
Pediatria 20 10 24 54
Interconsultantes 11 13 12 36
Desempefio en area Si 64 33 45 142 0.934
COVID-19 No 40 20 25 85 ’
Contacto con pacientes Si 98 50 68 216 0.648
COVID-19 confirmados No 6 3 2 11 ’
Total 104 53 70 227

Fuente: Célculos Propios. (*) La significancia estadistica se evalu6 con la prueba de Chi Cuadrado siendo los

valores de p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

DISCUSION

Se puede observar que, las dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la
emergencia del IAHULA muestran niveles extremos de conflictividad, siendo el mas relevante la realizacion
personal con una frecuencia de 52%, aunque, por otro lado, solo el 18,9% de los trabadores participantes pre-
senta criterios completos para diagnosticar el sindrome en si (agotamiento emocional y despersonalizacion
altos, y realizacion personal baja). Este porcentaje de individuos con Sindrome de Burnout es mayor que
los descritos por Parada et al. (2005) quienes reportan una frecuencia de 6,73%, y Ramirez y Angulo (2017)
quienes describen una frecuencia de 12,6% en el personal de enfermeria de la misma institucion. De esto po-
dria interpretarse que, con base en los hallazgos de esta investigacion, la prevalencia de Sindrome de Burnout

ha ido aumentando en el personal del IAHULA.
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Tabla 6. Realizacion personal relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de

las emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Realizacion Personal

Total
Bajo Intermedio Alto o P
, Masculino 44 15 23 82
Genero Femenino 74 30 41 l4s 089
Ocupacion Obrero 11 4 5 20
Técnico 2 0 0 2
Enfermeria 36 11 24 71 0,738
Historias Médicas 3 1 3 7
Médico 66 29 32 127
.. Emergencia de
Servicio Adultos 42 18 24 84
Obstetricia 29 11 13 53 0,587
Pediatria 30 6 18 54
Interconsultantes 17 10 9 36
Desempefio en area Si 72 27 43 142 0.660
COVID-19 No 46 18 21 85 ’
Contacto con pacientes Si 112 44 60 216 0.619
COVID-19 confirmados No 6 1 4 11 ’
Total 118 45 64 227

Fuente: Célculos Propios. La significancia estadistica se evalu6 con la prueba de Chi Cuadrado, no observan-

dose significancia estadistica con p < 0,05.

Al comparar los resultados con otros estudios se observa que, nuestro estudio describe una mayor frecuencia
de Sindrome de Burnout que Culquicondor (2020), quien reporta un 15,9% en el personal de enfermeria de
un hospital en Pert durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, Patifio y Rubio (2020) reportan una
prevalencia del 20,7% de Sindrome de Burnout en un estudio realizado en los residentes de Medicina Interna
de diferentes hospitales en Venezuela; siendo mayores estos resultados que los encontrados en el presente.
Al igual que Vinueza et al. (2021), quienes informan una prevalencia mayor, de mas del 90% en médicos y

enfermeros ecuatorianos durante la pandemia.

En los resultados se observa una relacion significativa entre la presencia de Burnout y la edad, la ocupacion
(mayor presencia del sindrome en personal técnico y médico) y el servicio en el cual se labora (mayor
presencia de Sindrome de Burnout en los trabajadores del servicio de emergencia pediatrica), mediados por
el agotamiento emocional y la despersonalizacion, ya que no se evidencian diferencias significativas entre la
realizacion personal en los diferentes apartados de dicha variables y la realizacion. Estos hallazgos se pueden
comparar con lo encontrado por Vinueza et al (2021), quienes también describen una relacion entre tener
menor edad y presentar Sindrome de Burnout, asi como una mayor prevalencia del sindrome en el personal

médico sobre el de enfermeria.
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Tabla 7. Sindrome de Burnout relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de las

emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Sindrome de Burnout p
Total
Ausente Presente
Masculino 68 14 82
5 0,58
Género Femenino 116 29 145 589

Obrero 17 3 20

Técnico 0 2 2

Ocupacion Enfermeria 65 6 71 0,001(*)

Historias Médicas 7 0 7

Médico 95 32 127
Emergencia de
Adultos 76 8 84
Servicio Obstetricia 42 11 53 0,0001(*)

Pediatria 34 20 54

Interconsultantes 32 4 36

Desempefio en area Si 114 28 142 07
COVID-19 No 70 15 85 ’
Contacto con pacientes Si 174 42 216 0.393
COVID-19 confirmados No 10 1 11 ’
Total

Fuente: Calculos Propios. (*) La significancia estadistica se evaluo con la prueba de Chi Cuadrado siendo los

valores de p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

El principal objetivo de este estudio fue determinar si la pandemia de COVID-19 y la atencion directa a
pacientes confirmados representaba un elemento que indicia sobre la aparicion de Sindrome de Burnout en
los trabajadores, sin embargo, ni el trabajar en el area designada para estos pacientes, ni el contacto directo
con estos pacientes demostrd diferencias significativas con la presencia del sindrome o niveles problematicos
de sus dimensiones. Obteniendo resultados similares a los de Zaruma (2020) en trabajadores de la salud en

Ecuador.

CONCLUSIONES

Aunque se evidencia un aumento de la prevalencia de Burnout dentro de la institucion a lo largo del tiempo,
esta no muestra relacion con el trabajo con pacientes COVID-19 en el contexto de la pandemia, aun asi, se
presenta menor frecuencia en comparacion a lugares con un impacto mas marcado de la pandemia como es
el caso de Ecuador. Este aumento de la prevalencia del Sindrome de Burnout en el IAHULA, amerita mayor
investigacion, tal vez tomando en consideracion elementos de la emergencia humanitaria compleja como lo

hicieron Patifio y Rubio (2020).
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RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones podria ampliarse la investigacion en cuanto a los elementos que mostraron signifi-
cancia como son: tener menor edad, ser técnico o médico, y pertenecer al servicio de emergencia pediatrica;
explorando elementos como, los mecanismos de adaptacion o las caracteristicas especificas de las ocupacio-

nes y areas de desempefio.
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