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RESUMEN 

La pandemia de Covid-19 ha generado una crisis sanitaria a nivel mundial con 

consecuencias no solo físicas, sino también mentales. La población ha experimentado estrés, 

preocupación y miedo debido al rápido aumento de las infecciones y la desinformación. 

Asimismo, esta situación ha puesto de manifiesto la importancia de los profesionales de la 

salud como actores fundamentales para hacerle frente. De hecho, los profesionales sanitarios 

que trabajan en primera línea han enfrentado diversas situaciones estresantes en medio de la 

crisis sanitaria. Este estudio se realizó con la finalidad de analizar el comportamiento del 

Síndrome de Burnout en el personal de salud de áreas críticas durante la pandemia Covid-19, 

así como las estrategias de afrontamiento adoptadas y las políticas institucionales aplicadas. Es 

una revisión bibliográfica de tipo descriptivo; en donde la población de estudio estuvo 

comprendida de 110 artículos científicos originales, se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión quedando la muestra de 58 artículos. Se concluye que la prevalencia del síndrome de 

burnout fue notoria entre los profesionales de salud, el tener pensamientos positivos y 

motivación por parte de sus familiares, ayudaron a sobrellevar un poco el agotamiento. Muy 

pocos establecimientos actuaron en beneficio de la salud mental de su personal, dándose así el 

síndrome del trabajador quemado de áreas críticas. 

Palabras clave: burnout; comportamiento; afrontamiento; políticas institucionales; 

uci.  
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ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic has generated a global health crisis with not only physical, but 

also mental consequences. The population has experienced stress, worry and fear due to the 

rapid increase in infections and misinformation. Likewise, this situation has highlighted the 

importance of health professionals as fundamental actors in dealing with it. In fact, health 

professionals working on the front lines have faced various stressful situations in the midst of 

the health crisis. This study was carried out in order to analyze the behavior of Burnout 

Syndrome in health personnel in critical areas during the Covid-19 pandemic, as well as the 

coping strategies adopted and the institutional policies applied. It is a descriptive bibliographic 

review; where the study population was comprised of 110 original scientific articles, inclusion 

and exclusion criteria were applied, leaving the sample of 58 articles. It is concluded that the 

prevalence of burnout syndrome was notorious among health professionals, having positive 

thoughts and motivation from their relatives helped to cope a little with exhaustion. Very few 

establishments acted to benefit the mental health of their staff, thus giving rise to burnout 

syndrome in critical areas. 

Keywords: burnout; behavior; coping; institutional policies; icu. 
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1. INTRODUCCIÓN  

La pandemia de Covid-19 ha provocado una crisis sanitaria a nivel mundial, 

produciendo efectos no sólo a nivel físico sino también mental, causando estrés, preocupación 

y miedo en la población debido al rápido aumento de las infecciones y a la desinformación 

(García et al., 2021). Así también, ha puesto en evidencia la importancia de los profesionales 

de salud como parte fundamental para enfrentarla. En efecto, los profesionales de la salud que 

trabajan en primera línea han enfrentado una variedad de situaciones estresantes en medio de 

esta crisis sanitaria. El alargamiento de la cuarentena, los temores de infección, la frustración, 

el aburrimiento, los suministros insuficientes, la información inexacta y las pérdidas financieras 

son algunos de los factores estresantes, estas situaciones producen signos de trastorno de estrés 

postraumático, confusión e ira (Medina y Jaramillo, 2020). 

En este contexto, las condiciones de trabajo inapropiadas podrían desencadenar estrés 

ocupacional, pudiendo provocar problemas de salud mental. Durante la crisis actual, las áreas 

de emergencias y la unidad de cuidados intensivos (UCI), se asocian a una mayor 

susceptibilidad de estas enfermedades (Danet, 2021). 

El trabajo de enfermería en la UCI tiene algunos factores desencadenantes de estrés, 

que durante esta pandemia se han incrementado debido a los cambios que han experimentado, 

tales como: tener que tratar con pacientes y familiares exigentes, estar expuestos a esta 

enfermedad, incluso poner en riesgo su propia vida y la de sus familiares, la sobrecarga de 

trabajo, así como las jornadas laborales extensas y la necesidad de utilizar equipos de 

protección, estos aspectos pueden tener repercusión en su salud tanto física como mental 

(Carvajal et al., 2022). El Covid-19 ha trascendido de nivel, saturando los sistemas sanitarios 

trayendo consigo repercusiones físicas, psicológicas y agravando también problemas de salud 

prexistentes contribuyendo al aumento del síndrome de Burnout y por tanto a la decadencia en 

el cuidado enfermero (Castel, 2021). 

El Síndrome de Burnout (SB) se caracteriza por un grupo de síntomas que indican el 

agotamiento del trabajador, manifestado por una falta de energía física y mental (agotamiento 

emocional), pérdida de interés en el trabajo (despersonalización) y un sentido de autoestima 

(Leiter y Maslach, 2016). Las consecuencias del síndrome son catastróficas para los individuos 

y las organizaciones, ya que el ausentismo, la asistencia, la insatisfacción laboral y la jubilación 
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anticipada ocurren debido a la disminución del bienestar biopsicosocial, además de poner en 

riesgo la seguridad del paciente. 

En este sentido, Lozano (2021) hace referencia que, ante la naturaleza estresante de la 

pandemia, los profesionales de la salud son un grupo especialmente vulnerable al agotamiento, 

la apatía, la depresión, el estrés postraumático, la insatisfacción laboral, la negligencia y el 

aumento de las tasas de suicidio. 

Es por ello que, Arrogante y Aparicio (2020) mencionan que la salud y el bienestar de 

los trabajadores sanitarios de las áreas críticas pueden estar afectados negativamente por el 

Síndrome de Burnout. Por lo que, es necesaria la instalación de programas para prevenir y tratar 

este síndrome. La aplicación de intervenciones preventivas no solamente puede influir 

positivamente en la salud y el bienestar de estos profesionales, sino que también pueden 

mejorar la práctica clínica, la calidad de la atención y los cuidados prestados y la seguridad del 

paciente y reducir los costos económicos de las instituciones sanitarias. Por lo tanto, es 

imperativo implementar programas preventivos dirigidos a los profesionales de intensivos 

desde las universidades hasta las instituciones sanitarias. 

Por su parte, Durán et al., (2021) refieren que se debe evitar el agotamiento físico 

causado por la sobrecarga de trabajo y otros factores que desencadenen en los profesionales de 

enfermería de las UCI, síndrome de burnout. Dichos profesionales deben tener presente, que la 

realización correcta de los procederes de enfermería y los cuidados al paciente grave van 

encaminados a evitar las complicaciones, lo cual influye en su evolución y pronóstico. No 

obstante, los profesionales no pueden ofrecer cuidados de calidad cuando presentan trastornos 

físicos, emocionales o conductuales. 

El SB también es conocido como síndrome de desgaste profesional, síndrome de 

sobrecarga emocional, síndrome del quemado o síndrome de fatiga en el trabajo; esta 

enfermedad fue declarada como un factor de riesgo de estrés laboral por la Organización 

Mundial de Salud (OMS) en el año 2000 (Lucero et al., 2022). 

Asimismo, los profesionales de enfermería han sido determinados como uno de los 

principales grupos de riesgo para el desarrollo del SB o síndrome del "quemado", éste 

constituye un factor de riesgo laboral frecuente. Dicho síndrome, que significa "quemarse en 

el trabajo", ha sido analizado por expertos a nivel mundial; ellos señalan la gravedad del 
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problema que vive este grupo de profesionales al enfrentarse diariamente al estrés (Rendón et 

al., 2020). 

Por todo lo expuesto se generan las siguientes interrogantes: 

¿Cómo ha sido el impacto o comportamiento del Síndrome de Burnout en el personal 

de áreas críticas, en tiempos de Covid-19? 

¿Qué estrategias de afrontamiento empleó el personal de salud de áreas críticas frente 

al Síndrome de Burnout, en tiempos de Covid-19? 

¿Qué políticas institucionales han aplicado las casas de salud para combatir el Síndrome 

de Burnout en el personal sanitario que labora en áreas críticas, en tiempos de Covid-19? 

En la actualidad, se ha evidenciado un alto número de casos de Covid-19 a nivel 

mundial, lo que ha puesto en manifiesto la precariedad de muchos sistemas de salud que no 

estaban preparados para hacer frente a una pandemia de tal magnitud. Asimismo, diversos 

estudios han constatado el impacto que esta enfermedad ha tenido en la salud física, social y 

mental de la población en general. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar el 

comportamiento del Síndrome de Burnout en el personal de salud de áreas críticas durante la 

pandemia Covid-19, así como las estrategias de afrontamiento adoptadas y las políticas 

institucionales aplicadas.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

La pandemia por Covid-19 ha provocado grandes estragos en la salud mental, los 

profesionales de la salud no han estado exentos de esta alteración. Al respecto, la OMS (2022) 

define la salud mental como un estado de salud mental que permite a las personas hacer frente 

a los momentos estresantes de la vida, desarrollar todo su potencial, ser capaces de aprender y 

trabajar plenamente, y contribuir al mejoramiento de su comunidad.  

Los profesionales más afectados son los que han estado en primera línea frente a esta 

enfermedad, es decir en las unidades de cuidados intensivos (UCI), trayendo como 

consecuencia repercusiones en la calidad de vida de los mismos, ya que según Quijada et al., 

(2021) la calidad de vida está relacionada con el estado emocional y este último se ve afectado  

por las demandas del trabajo y los recursos, ya sean estos personales o institucionales. Por 

tanto, se considera buena calidad de vida a la sensación de bienestar laboral, lo cual es producto 

de la armonía entre las exigencias del trabajo, las capacidades para el cumplimiento de las 

tareas asignadas y los beneficios obtenidos a cambio del esfuerzo invertido. 

Por su parte, Salgado (2020) manifiesta que la calidad de vida de los profesionales 

consta de tres dimensiones estructurales: carga de trabajo (cantidad excesiva de trabajo o 

presión para completarlo), motivación intrínseca (factores emocionales que condicionan el 

comportamiento en pos de la superioridad) y apoyo gerencial (respiro de la institución). 

En este contexto, la sobrecarga de trabajo puede tener efectos graves en la salud de los 

empleados, tales como: tensión muscular, dificultad para dormir, pérdida de apetito, fatiga, etc. 

Con base en las pruebas de estrés laboral realizadas a trabajadores del sector público y privado, 

se concluyó que, debido a sus largas jornadas laborales, las áreas públicas tenían altos niveles 

de estrés, seguidos de niveles moderados de estrés que cubrían la mayor parte del sector público 

y algunos sectores privados de la misma manera (Loayza et al., 2022). 

Del mismo modo, la satisfacción laboral es la percepción positiva o negativa que los 

empleados tienen sobre su trabajo expresada a través del grado de acuerdo, y la motivación 

laboral intrínseca es el grado en que los sentimientos de los empleados varían según la calidad 

auto percibida de su desempeño (Fernández et al., 2019). 

 Así también, Torres (2018) afirma que la gestión gerencial en una organización 

produce actitudes de los empleados hacia el trabajo que se derivan de sus percepciones del 
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ambiente laboral. En todas las empresas, la satisfacción laboral o la calidad de vida laboral es 

y seguirá siendo motivo de constante preocupación ya que varía en niveles y afecta la 

productividad de la organización. En este sentido, los gerentes de casas asistenciales deben 

garantizar condiciones de trabajo adecuadas para los trabajadores de salud, de manera que 

puedan afrontar los desafíos en la atención. 

Según, Máynez y Cavazos (2021) las condiciones de trabajo inadecuadas evidencian 

comportamentales negativos, como el agotamiento emocional, estrés y síndrome de burnout. 

Este último incluye: agotamiento emocional, despersonalización y disminución del sentido de 

realización personal. Lo que produce una serie de síntomas con múltiples efectos en la calidad 

de vida de las personas, es por ello la importancia de saber detectar este síndrome en los 

trabajadores para brindarles el apoyo social que necesitan y proporcionarles atención 

psicológica de ser necesario (Lovo, 2020). 

El SB se define como una reacción negativa al estrés laboral crónico que se manifiesta 

en un comportamiento y sentimientos desfavorables hacia los compañeros de trabajo y el rol 

profesional. Las personas con este síndrome a menudo informan que se sienten 

emocionalmente agotadas y los trabajadores de la salud son particularmente vulnerables a esta 

reacción, como resultado de la exposición crónica a una variedad de factores estresantes en el 

lugar de trabajo. Esto se manifiesta como una disminución en la capacidad de los hospitales 

para brindar atención individualizada a sus pacientes (Montoya et al., 2020). 

Los trabajadores de salud de primera línea directamente involucrados en el tratamiento 

y la atención de los pacientes, desempeñan un papel esencial en la respuesta de los sistemas de 

atención médica a la pandemia de Covid-19, siendo particularmente vulnerables a la amenaza 

de la infección por SARS-CoV2 y pueden experimentar un miedo abrumador por su propia 

salud, la de sus seres queridos y sus pacientes (Vicente et al., 2020). Frente a este escenario, 

pueden sufrir graves problemas psicológicos y de salud mental, lo que puede provocar errores 

en los entornos clínicos y falta de preocupación por sus pacientes (Galanis et al., 2021). 

Hernández y Rubio (2020) mencionan que según estudios existen diferentes factores 

que pueden originar el síndrome y se pueden clasificar entre interpersonales y organizacionales. 

Los interpersonales son la autoeficacia percibida, las motivaciones y expectativas hacia el 

trabajo, la falta de equidad y la falta de apoyo social percibido. Por otra parte, los factores 

organizacionales son la sobrecarga laboral, el conflicto y ambigüedad de rol, ambiente físico 
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de trabajo, clima organizacional e incluso características de la sociedad en la cual se desempeña 

el trabajo. Es así que en el escenario actual del Covid- 19 se considera importante tomar en 

cuenta los conflictos que han tenido que afrontar los profesionales de la salud. 

Durante la pandemia Covid-19 el personal sanitario de UCI fue sometido a mucho 

estrés, y sobrecarga laboral, en un estudio realizado en Suecia los participantes describieron 

cómo se ha visto comprometida la seguridad del paciente y la calidad de la atención (Salgado 

& Leria, 2020). Es así que, Danet (2021) menciona que esta área ha sido vinculada a desarrollar 

enfermedades mentales. 

Bergman et al., (2021) indican que las enfermeras creen que la seguridad del paciente 

y la calidad de la atención se vieron comprometidos durante la pandemia. Esto conduce a una 

presión moral sobre las enfermeras, lo que puede afectar su salud física y mental. Cuando 

alguien tiene un trastorno mental, clínicamente no es capaz de pensar, controlar sus emociones 

o comportarse con normalidad. Por lo general, hay angustia o deterioro funcional en áreas 

importantes. Existen diferentes tipos de enfermedades mentales, como el deterioro psicosocial, 

estados de angustia, deficiencia funcional o comportamiento autodestructivo (OMS, 2022). 

El diagnóstico de SB representa un reto en la práctica clínica. Clásicamente, se concibe 

el SB como una entidad tridimensional, compuesta por sintomatología depresiva, percepciones 

de despersonalización y pobre desarrollo personal. Así mismo, las cifras de prevalencia general 

varían ampliamente entre reportes, en asociación con factores metodológicos como la 

localidad, la selección de las poblaciones y variaciones en el proceso diagnóstico. Mientras 

tanto, la investigación epidemiológica de este síndrome permite delinear subgrupos, prácticas 

y situaciones de riesgo específicas con características bien definidas. En este sentido, esta 

caracterización constituye el fundamento que guía todas las intervenciones preventivas y 

terapéuticas (Chungandro et al., 2019). 

Como se puede inferir, este síndrome es un fenómeno más común de lo que se estima, 

teniendo en cuenta además la existencia de algunos factores internos en el ámbito laboral y 

externos en el ámbito personal, que influyen en el desarrollo de este síndrome, pues a pesar de 

ser la atención a personas su característica principal de desarrollo, está también acompañado 

de diversos factores que hacen más vulnerable su padecimiento (Villamizar y Tarazona, 2019). 

Los elementos característicos son el cansancio emocional, la despersonalización y la 

baja realización personal en el trabajo (Linares y Guedez, 2021).  
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• El cansancio emocional es la pérdida progresiva de energía, el desgaste, el agotamiento, 

las sensaciones de sobreesfuerzo físico que se producen como consecuencia del 

contacto con las personas. 

• La despersonalización manifestada por un cambio negativo de actitudes y respuestas 

hacia los demás con irritabilidad y pérdida de motivación hacia el trabajo. 

• La falta de realización personal son respuestas negativas hacia sí mismo y el trabajo. 

De igual manera, Travers (2019) refiere que el agotamiento o cansancio emocional 

corresponde, tanto a la parte física como mental, debido a un estrés emocional excesivo. Las 

condiciones de trabajo, el horario de trabajo y el afecto personal relativo a las demandas 

emocionales son factores clave que contribuyen a este agotamiento. Se vuelve insoportable 

para médicos y enfermeras por las malas condiciones de trabajo, el impacto desmesurado de la 

administración hospitalaria y los grandes grupos de práctica clínica, y el miedo a ser 

demandado, lo que convierte a cualquier paciente en un potencial demandante.  

La despersonalización: por el agotamiento se trastornan todos los procesos 

emocionales, lo que hace que la persona se vuelva indiferente a lo que pueda ocurrir, esta 

indiferencia es un mecanismo de protección para evitar un mayor declive. La indiferencia 

secundaria a la despersonalización conducirá a la pérdida de la capacidad de decisión y a la 

reducción de la capacidad de actuación. Igualmente, la pérdida de realización personal, cuando 

la persona siente que ya no está en condiciones de “hacer un buen trabajo”, percibirá y 

experimentará una pérdida de capacidad profesional, lo que aumentará aún más su malestar 

emocional (Travers, 2019). 

El Síndrome de Burnout se incluye entre los principales problemas de salud mental. Se 

pueden considerar como signos de alarma o en ocasiones como parte en sí del cuadro clínico, 

las manifestaciones como: aislamiento, ira, miedo, culpabilidad, ansiedad, negación, 

automutilación, depresión, adicciones, cambios de personalidad, cargas excesivas de trabajo, 

cambios en los hábitos de higiene y arreglo personal, cambios en el patrón de alimentación, 

con pérdida o ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria y desorganización, dificultad 

para concentrarse y trastornos del sueño. Las afirmaciones anteriores constatan que este 

síndrome se trata de un problema de salud extremadamente destructivo que afecta a la vida 

laboral y personal, que lesiona la calidad del trabajo (Bouzaa et al., 2020). 
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Sí también, Anzules et al., (2019) refieren que, dentro de las manifestaciones clínicas, 

existe una afectación a distintos niveles tales como:  

• Psicosomático: alteraciones respiratorias y cardiacas, endocrinas, cefalea, mareos y 

vértigos, fatiga crónica, trastornos del sueño, úlceras y gastritis, tensión muscular. 

• Conductual: supremacía de conductas adictivas incluso adicción al trabajo y evitativas 

consumo de cafeína, alcohol, distanciamiento afectivo hacia pacientes y compañeros, 

habituales conflictos interpersonales en la esfera laboral y familiar. 

• Emocional: irritación, imposibilidad de concentración, desapego a las personas que les 

rodea, inexpresividad, agotamiento emocional. 

• Laboral: deterioro del rendimiento personal, hostilidad, conflictos, accidentes en el 

entorno laboral, ausentismo laboral, rotación no deseada, abandono del trabajo. Se 

conoce que los médicos con niveles altos de burnout cometen más errores en el 

tratamiento de sus pacientes a diferencia de aquellos que no cursan con burnout. 

• Mental: sentimientos de vacío, cansancio cognitivo, fracaso, impotencia, autoestima 

baja y poca realización personal. 

En efecto, la OMS (2022) manifiesta que los riesgos psicosociales, también 

denominados riesgos para la salud mental en el trabajo, pueden verse influidos, por la 

naturaleza del trabajo que se realiza, las horas trabajadas, el lugar de trabajo o las oportunidades 

de crecimiento profesional. Entre otros riesgos tenemos: falta de habilidades, falta de control 

sobre carga de trabajo, condiciones de trabajo físicas deficientes, una cultura organizacional 

que tolera comportamientos negativos, falta de apoyo de los compañeros, cargas de trabajo, 

falta de personal, la violencia, bullying discriminación y exclusión, empleo inestable, mala 

remuneración o poco apoyo económico para el crecimiento profesional, demandas conflictivas 

para conciliar la vida familiar y laboral. 

La gravedad de la crisis sanitaria durante la pandemia ha echado luz sobre la necesidad 

de enfermeras de atención intensiva y la competencia entre los hospitales para reclutar nuevos 

especialistas. Además, la Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades de Atención 

Coronaria (SEEIUC) ha emitido un llamamiento para la movilización de profesionales de las 

comunidades menos afectadas para ayudar a aquellos en las áreas más gravemente cargadas, a 



9 

pesar del hecho de que las opciones de tales profesionales son limitadas debido a la reciente 

disminución en el número de pacientes que requieren UCI, la reducción acompañante en el 

personal de la enfermería, y el resultante aumento de las cargas de pacientes (Raurell, 2020). 

El profesional de enfermería debe enfrentar situaciones estresantes de manera 

satisfactoria, pasan más tiempo con los pacientes y sus familiares que los propios médicos, por 

tanto, están sometidas a demandas físicas y emocionales sin precedentes, al involucrarse en 

cuidados del paciente con un nivel no comparable con el de otros profesionales de salud 

(Menéndez et al., 2018). 

Según, Vera (2020) el tratamiento del síndrome de Burnout se divide en dos partes, 

mismas que son:  

• Estrategias individuales 

• Buscar cambios en cuanto a rutinas. 

• Tomar periodos de descanso. 

• Tomarse las cosas menos personales, poniendo una barrera entre lo personal y lo 

laboral. 

• El autoconocimiento. Algunas técnicas para ello son: escribir emociones, grabarlas o 

expresarlas. 

• Ejercicios de respiración, estiramiento y risa entre otros. 

• Apoyo psicológico, este comprende las técnicas conductuales y psicológicas. En las 

técnicas conductuales, la persona aprende como modificar o suprimir conductas 

inapropiadas y como implementar conductas que son apropiadas. A su vez, en las 

técnicas psicológicas, la persona aprende formas de pensar apropiadas, a la vez que 

modifica y suprime sus patrones inadecuados de pensamiento. 

• Estrategias institucionales 

• Cambio de estructura y funciones organizacionales. 

• Rediseño de puestos. 
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• Apoyo social. 

• Eliminación de exceso o insuficiencia de trabajo. 

• Brindar tratamiento a personas que sufren el síndrome. 

Las enfermeras conforman una cifra del 60% de los trabajadores de la salud y tienen 

una alta prevalencia en el síndrome de burnout por los cuidados continuados que proveen las 

24 horas del día. Esta incidencia aumenta especialmente en servicios como la unidad de 

cuidados intensivos, debido al círculo de tensión e incertidumbre que le circunda. Desde que 

se ha declarado la pandemia mundial por Covid-19, los factores de riesgo en el colectivo se 

han exacerbado provocado por el difícil escenario al que se tienen que enfrentar. Los factores 

de riesgo de dicho síndrome para una enfermera que trabaja en una unidad crítica y en situación 

de pandemia, son la sobrecarga de trabajo, el miedo al contagio, el aislamiento social (Nahhas 

y Sarasa, 2021). 

La unidad de cuidados intensivos es un entorno diseñado para brindar atención 

extremadamente compleja a pacientes que se encuentran en estado crítico y exigen un control 

riguroso e intensivo. La eficacia y el calibre de esta área se relaciona directamente con la carga 

de trabajo de enfermería. El profesional enfermero necesitara más tiempo, información y 

capacitación en esta situación, dadas las condiciones clínicas de los pacientes, para brindar al 

usuario y su familia un cuidado de calidad (Cáceres et al., 2020). 

Los hospitales juntamente con su personal se enfrentaron a un enorme reto, debido al 

alto número de ingresos de pacientes con Covid -19, tuvieron que adaptar las UCI para brindar 

la mejor atención a todos los pacientes, frente a las demandas derivadas de la insuficiencia 

respiratoria provocada por el virus, para ello, ha sido necesario un importante incremento del 

número de profesionales sanitarios, se denotó la necesidad de implementar nuevos protocolos 

y guías de actuación, así como la actualización de conocimientos entre todos los profesionales 

de profesionales. El correcto desarrollo de la atención al paciente crítico ha dependido en gran 

medida de la formación, la coordinación organizativa y la dotación de recursos materiales 

(Ruíz y Lara, 2021). 

De acuerdo con, Muñoz del Carpio et al., (2022) esta realidad se agrava debido al 

desborde de la demanda, y a que no se contaba con los equipos de protección personal 

adecuados, ni los implementos suficientes (pruebas moleculares, ventiladores, camas en 
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hospitalización, en cuidados intensivos), para tratar adecuadamente a los pacientes; o porque 

no se pusieron en práctica los planes de emergencia sanitaria a su debido tiempo. A su vez, 

Macías et al., (2022) narran que, el síndrome presentó una prevalencia mayor que en el período 

prepandemia, aquejó a mujeres jóvenes, del área de UCI y que laboraban en primera línea, 

varios factores organizacionales y del entorno han perpetuado la aparición y desarrollo de este 

síndrome. Por tanto, se hace necesario que los gobiernos y autoridades sanitarias, generen 

acciones urgentes dirigidas a proteger la salud mental del médico que trabaja en primera línea 

frente al Covid-19. 

A este respecto, Isasi (2022) describe que la participación en la toma de decisiones y la 

capacitación específica en Covid-19, supone un efecto protector frente al SB, con lo que 

podrían implementarse intervenciones dirigidas a promover el bienestar mental de los 

profesionales sanitarios. Controlar los tiempos de trabajo en primera línea y ofrecer recursos 

emocionales para aumentar la resiliencia, tendrían efectos beneficiosos en la prevención. 

Los trabajadores de salud realizan un papel crucial en el éxito de la respuesta a la 

situación de pandemia. Las posibles consecuencias psicológicas negativas no solo son 

perjudiciales para el bienestar del personal sanitario, sino que también podrían reducir su 

capacidad para abordar eficazmente esta emergencia sanitaria que ha ocasionado la 

enfermedad. Ellos tienen un mayor riesgo de impacto psicológico negativo durante las 

pandemias, especialmente cuando son trabajadores de primera línea. Junto al estrés y la 

depresión, el personal sanitario de primera línea también ha tenido que hacer frente al estigma 

que, en los inicios de la Covid-19, les ha culpabilizado de transmitir la enfermedad y, en 

consecuencia, se han podido sentir más aislados, más deprimidos o más resentidos (Gómez, 

2021). 

Al respecto, el SB se ha llegado a considerar un problema de Salud Pública, ya que no 

solo afecta a la vida personal y la satisfacción laboral de los profesionales, sino que, además, 

crea una severa presión para el sistema de salud y seguridad de los pacientes. A pesar de que 

los estudios se han hecho en países desarrollados, este síndrome es un problema y una epidemia 

escondida en países en vías de desarrollo, dada la gran demanda asistencial que representan 

estos servicios de salud (Macaya y Aranda, 2020).  



12 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo descriptiva desde mayo del 2022 hasta 

marzo del 2023, de publicaciones relacionadas con el tema de investigación. 

La fuente de información utilizada fue a través de bases de datos digitales, como 

PubMed, Scopus, ProQuest, SciELO y Google Académico. Se revisaron 110 artículos 

científicos originales que utilizaron los diseños cualitativos y cuantitativos, de tipo descriptivo 

u observacional, en idioma inglés, portugués y español. De los cuales, se seleccionaron 58 

artículos con un análisis de la información de manera inductiva. 

Para las estrategias de búsqueda se utilizaron palabras claves relacionadas al tema de 

investigación, utilizándose operadores booleanos tales como: “AND” y “OR”, se describen a 

continuación: (“Burnout” OR “Burn out” ) AND (“Burn out Syndrome” OR “Burn-out”) AND 

(“Burn-out, Psychological” OR “Burnout Syndrome”) AND (“Unidad de Cuidados Intensivos” 

OR “Care Unit, Intensive”) AND (“covid”) AND (“pandemia” OR “pandemic”) 

Para la selección de la muestra de estudio se establecieron los siguientes criterios de 

inclusión:  

• Artículos originales relacionados al tema de estudio publicados en los últimos 5 

años. 

Criterios de exclusión: 

• Publicaciones como tesis de maestría, tesis profesionales y tesis doctorales. 

• Estudios de revisión bibliográfica. 
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4. RESULTADOS  

4.1. Comportamiento del síndrome de burnout en el personal de salud 

de áreas críticas durante la pandemia de Covid-19. 

Durante la pandemia de Covid-19 gran parte del personal médico y de enfermería 

presentó SB de moderada a severa intensidad, siendo el personal médico el más frecuentemente 

afectado (Vinueza et al., 2020). La prevalencia del síndrome de burnout en el personal de 

enfermería que trabaja en unidades de cuidados intensivos y que estuvieron en primera línea 

en la pandemia Covid-19 fue alta y se mostraron factores sociodemográficos, ocupacionales y 

de comportamiento como predictores del síndrome (Freitas et al., 2021). 

Un estudio realizado en España reflejó que durante el brote de Covid-19, el 40,1% de 

los médicos presento síndrome de burnout, que se relacionó de forma independiente con la 

asistencia a pacientes con SARS-COV-2, el exceso de trabajo sin compensación alguna y el 

miedo a contagiar a sus parientes (Macía et al, 2021). 

El comportamiento innovador de las enfermeras es de gran importancia para adaptarse 

al entorno médico cambiante. Sin embargo, la comprensión actual del comportamiento 

innovador entre las enfermeras es limitada. La importancia del liderazgo transformacional y la 

comprensión del papel del empoderamiento psicológico pueden ayudar a los directores de 

enfermería a formular estrategias de intervención relevantes y cultivar comportamientos 

innovadores de las enfermeras (Zhang et al., 2022). 

Los altos niveles de agotamiento se correlacionan con el aumento de la incidencia de 

trastornos del sueño entre las enfermeras. El género, el tipo de cambio, el ambiente de trabajo 

y la violencia en el lugar de trabajo son sólo algunos de los factores que pueden desempeñar 

un papel en estos problemas. Si los directores de enfermería son serios acerca de mejorar el 

sueño y el cuidado de su personal, necesitan hacer de la reducción del desgaste de la enfermera 

una prioridad. Durante la reciente pandemia de Covid -19, el valor de los trabajadores sanitarios 

se hizo abundantemente claro; por lo tanto, será crucial asegurar la fuerza de trabajo de la salud 

en el futuro (Durán et al., 2021). 

 Elghazally, et al (2020) indican en su estudio que los residentes más jóvenes y los 

médicos solteros obtuvieron puntuaciones más altas de agotamiento. La edad, el cargo, las 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elghazally+SA&cauthor_id=34069955
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horas trabajadas  por día fueron predictores significativos de los resultados de la subescala del 

síndrome de burnout. Los puntajes de desempeño individual fueron significativamente más 

altos en los hombres, trabajando más de 8 horas diarias y manejando pacientes con Covid-19, 

los programas de prevención e intervención deben aplicarse en las organizaciones de salud 

durante la pandemia. 

Cuando se trata de control público, los hospitales y los trabajadores de la salud a 

menudo están aislados, entre tanto a los ciudadanos se les indica "protegerse" "quedarse en 

casa", o "sentarse estrechamente" en el confort de sus propias casas (Chomali y Arguello, 

2021). 

Una puntuación de agotamiento emocional por encima de la media se relaciona 

significativamente tanto con la depresión como con las diferencias individuales. Algunos 

autores han demostrado que las cuatro características del neuroticismo, la sociabilidad, la 

responsabilidad y la extraversión están vinculadas de manera significativa con el agotamiento 

emocional. La adición de la apertura también se correlaciona con estos factores: la 

despersonalización y el logro personal.  

Además, Li et al., (2020) sugieren en su estudio que las enfermeras que no son de 

primera línea son más propensas a los problemas psicológicos, mientras que las enfermeras de 

primera línea son psicológicamente más resilientes. Este tipo de pensamiento puede deberse al 

hecho de que las enfermeras de primera línea son seleccionadas voluntariamente y tienen 

suficiente preparación psicológica. En segundo lugar, las enfermeras de primera línea 

seleccionadas son principalmente personal de nivel medio con experiencia laboral y capacidad 

psicológica. Además, el trauma indirecto de las enfermeras de primera línea a menudo se deriva 

de la empatía por los pacientes con Covid-19, mientras que las enfermeras que no son de 

primera línea no solo sienten empatía por los pacientes con Covid-19, sino también cariño y 

empatía por los colegas de primera línea. 

Cometer un error fue el factor estresante predefinido que los encuestados 

encontraron más perturbador. El desconocimiento y la alta responsabilidad, la incertidumbre, 

el estrés ético, la organización y el trabajo en equipo resultaron ser las principales fuentes de 

estrés en el análisis cualitativo de las preguntas abiertas (Escher et al., 2023). Las enfermeras 

de la UCI que reportan altos niveles de ansiedad y depresión son más propensas a experimentar 

el agotamiento que sus colegas. Un ambiente de trabajo agotador y desfavorable tiene un 
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impacto negativo en la calidad de vida de un profesional y puede conducir a que abandonen su 

trabajo por aburrimiento o frustración.  

Por la naturaleza de su trabajo, frecuentemente peligroso por el riesgo de contagio y 

físicamente exigente, el impacto de la Covid-19 y sus implicaciones suponen un reto 

importante para los profesionales sanitarios. 

4.2. Estrategias de afrontamiento del personal de salud de áreas críticas, 

frente al síndrome de burnout, en tiempos de Covid-19. 

Los mecanismos de afrontamiento influyen fuertemente en la capacidad de una 

enfermera para mantener un equilibrio entre el trabajo y la vida familiar relativamente 

saludable, se mencionan varias estrategias de afrontamiento empleadas en el cuidado de 

pacientes con Covid-19; actitudes positivas frente a los desafíos, influencia de la pareja íntima, 

regulación auto emocional, tendencia a evitar emociones negativas, motivación para 

obligaciones profesionales, influencias religiosas, actividades recreativas (Rony et al., 2023).  

Un estudio cualitativo de las experiencias de las enfermeras con estigma social en el 

contexto de Covid-19 tiene como objetivo aprender más acerca de las perspectivas de los 

profesionales de la salud que prestan servicios a las personas con el virus. Las enfermeras de 

primera línea que responden a la pandemia tienen los mismos desafíos que otros trabajadores 

de la atención médica, como el estereotipo. Los enfermeros, pueden ser estigmatizados como 

"enfermeras Covid" si los miembros del público los consideran como potenciales transmisores 

de virus (Pasay-an et al., 2022). 

La fuerza y la confianza en sí mismos podrían actuar como un tapón contra el 

agotamiento y la depresión en el personal médico. Sin embargo, nos preguntamos si hay una 

conexión entre los dos cuando ambos son vistos como puestos de trabajo intermedios. 

Investigaciones anteriores han encontrado una correlación positiva entre la resiliencia y el 

sentido de autoestima de los profesionales médicos, lo que sugiere que el primero puede servir 

como un predictor confiable de este último. La autoestima y la resiliencia son dos factores que 

pueden moderar el nexo de depresión-agotamiento. No sólo existen las dos funciones de 

mediación únicas discutidas anteriormente, sino que también hay un papel mediador dentro de 

una cadena que influye en la naturaleza de esta conexión (Hao, 2023). 
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Una dificultad en ayudar a las enfermeras y otros trabajadores de la salud que han sido 

afectados por el problema Covid-19 es que las demandas sobre su tiempo ya son una fuente de 

estrés, por lo que encontrar el tiempo para la intervención puede contribuir a aún más ansiedad. 

En muchas situaciones en las que la psicoterapia individual no es factible, como en 

consecuencia de desastres naturales, ataques terroristas, o en campos de refugiados, se ha 

utilizado la técnica de liberación emocional. Una sesión de la Técnica de Liberación Emocional 

con un pequeño grupo, entregada en línea por conveniencia, llevó a caídas dramáticas en estrés, 

ansiedad y agotamiento en el estudio actual (Dincer, 2021). 

4.3. Políticas institucionales aplicadas al personal de salud de áreas 

críticas en tiempos de Covid-19, frente al síndrome de burnout. 

Al igual que el cuerpo necesita tiempo para enfriarse después de un entrenamiento 

vigoroso, así lo hacen los sistemas de atención sanitaria después de una pandemia. Un marco 

de tiempo lo suficientemente largo como para compilar una lista completa de todos los 

cuidados médicos, respuesta de emergencia, supervisión y entrenamiento que se han retrasado 

debido a la crisis de atención médica. Tener algún tiempo para reiniciar todo como era antes 

de la epidemia. Algún tiempo para descansar, relajarse y curar. Tiempo para digerir lo que han 

aprendido -lo bueno, lo malo y lo feo- e incorporarlo a la "nueva vida normal" (Chomali y 

Aguello, 2021). 

Se descubrió que los factores laborales y los recursos personales percibidos por los 

profesionales de la salud, en comparación con las características laborales objetivas, estaban 

significativamente asociados con el estrés, la ansiedad y el dolor en el trabajo. Aunque el 

contacto con el Covid-19 y los cambios nocturnos se asociaron de manera significativa al estrés 

relacionado con el trabajo, sólo los informes de horas más largas de trabajo que las habituales 

parecían estar fuertemente y de forma consistente asociados a la tensión, la angustia y el estrés 

de trabajo (Teo et al., 2021). 

Un estudio realizado en Ecuador reflejó que existe síndrome de burnout excesivo entre 

el personal médico hospitalario, lo cual indica la necesidad de implementar estrategias de 

afrontamiento y prevención en el ambiente de trabajo analizado para evitar enfermedades 

físicas y mentales del personal (Robalino y Rueda, 2022). 
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De la misma manera, en el Hospital General del Puyo la incidencia de problemas de 

salud mental entre el personal médico llama la atención y se deben tomar medidas inmediatas 

para prevenir y eliminar estos obstáculos de manera oportuna y mejorar la calidad de vida del 

personal médico y la calidad de la atención al paciente (Peñaloza et al., 2022). 

Se han sugerido muchas estrategias para ayudar a la salud mental y el bienestar general 

de los trabajadores de servicios médicos y sociales de primera línea cuando atacan las 

epidemias. Estos incluyen información precisa sobre el trabajo, el descanso, el sueño relajado, 

la actividad física adecuada, el apoyo social, el soporte familiar, la evitación de mecanismos 

de afrontamiento ineficaces (como el alcohol y las drogas), la limitación del uso de las redes 

sociales y la búsqueda de asesoramiento profesional o psicológico, según sea necesario. 

Rotar el personal con experiencia y sin experiencia, licencias pagadas y horarios 

flexibles,  brindar servicios sociales, son el inicio de un gran cambio que tendrá beneficios 

tanto para el personal de salud como para el paciente. 
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5. CONCLUSIÓN  

La prevalencia del síndrome de burnout durante la pandemia fue notoria, debido a que 

mundialmente nadie se encontraba preparado tanto estructuralmente (hospitales), como 

poblacional. El personal de primera línea al estar sometido a estrés y agotamiento, por 

sobrecarga laboral, no tardó mucho mostrar ansiedad, depresión, e ideas suicidas, viéndose 

también afectada la calidad de atención a los pacientes de áreas críticas.  

El personal de salud al estar frente a una enfermedad cuyo tratamiento era totalmente 

desconocido, aun así, dio todo de si por amor a su profesión, aunque eso implicara un deterioro 

en su salud mental, lo que más destacó como medida de afrontamiento contra esta enfermedad, 

fue el mantener una actitud positiva, contar  con el apoyo de familiares, autocontrol de sus 

emociones, evitando emociones negativas, motivación para obligaciones profesionales, 

influencias religiosas, actividades recreativas, fueron una de las tantas medidas de 

afrontamiento contra el síndrome de burnout. 

La falta de personal con experiencia, horas extras, falta de equipos de protección, eran 

factores de riesgo que hacían más susceptible al agotamiento, lo que a su vez interfiere con la 

capacidad del individuo para resolver los rompecabezas del diagnóstico, formar relaciones 

saludables. Pudimos observar a través de nuestro estudio que no existió mayor acción por parte 

de las instituciones, muy pocos son los que proporcionaron intervención psicológica a su 

personal, ni intervinieron en su rutina de trabajo diaria, provocando más estrés y carga de 

trabajo pesada. Evitando ser un factor protector que incluía un lugar de trabajo seguro, 

relaciones de trabajo positivas y apoyo institucional. 
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