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RESUMEN

En la actualidad existe una alta prevalencia de burnout y sintomatologia depresiva en el
personal de salud. Dicha problematica tiene consecuencias negativas en la calidad de vida
de la poblacion, asi como también en la atencion que brindan a los pacientes que requieren
asistencia. Es por ello, que el objetivo de la presente investigacion fue identificar el tipo
de relacion entre el burnout y la sintomatologia depresiva. Para lograr dicho objetivo, se
Ilevd a cabo una revision de la literatura y se cumplieron rigurosos criterios de inclusion
y de exclusién para la seleccion de los articulos, asimismo se siguieron los lineamientos
de la declaracion PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2013). Los resultados revelaron una
relacion positiva y significativa entre el sindrome de burnout y la sintomatologia
depresiva. Ademas, dos estudios consideraron al sindrome de burnout como un factor de
riesgo para el desarrollo de la sintomatologia depresiva. Las limitaciones de la presente
investigacion fueron, la variedad de instrumentos que se utilizaron para medir las
variables, el bajo nimero de participantes y la omision de la informacion de la

confiabilidad y validez de algunos articulos.

Palabras clave: Sindrome de burnout, sintomatologia depresiva, sindrome de

agotamiento profesional, personal de salud
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ABSTRACT

There is a high prevalence of burnout and depressive symptoms in healthcare workers.
This problem has negative consequences on the quality of life of the population, as well
as on the service provided to patients who require assistance. The aim of this research
was to identify the relationship between burnout and depressive symptoms. To achieve
this objective, a review of the literature was carried out and rigorous inclusion and
exclusion criteria were met for the selection of the articles, as well as following the
guidelines of the PRISMA declaration (Urrutia & Bonfill, 2013). The results revealed a
positive and significant relationship between burnout syndrome and depressive
symptoms. Likewise, two studies considered burnout syndrome as a risk factor for the
development of depressive symptoms. The limitations of the present investigation were
the variety of instruments used to measure the variables, the low number of participants

and the omission of the information on the reliability and validity of some articles.

Key Words: Burnout syndrome, depressive symptoms, professional burnout syndrome,

healthcare workers
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El personal de salud es un grupo vulnerable psicolégicamente en comparacion con la
poblacion general (Luan et al., 2020). Como estd documentado en la literatura, dicho
grupo se encuentra propenso a desarrollar diversos problemas de salud mental, tales
como: altos niveles de ansiedad, estrés, sindrome de burnout y sintomatologia depresiva
(Chen et al., 2020; Commander et al., 2020; Oliveira et al., 2018; Trumello et al., 2020;
Huang et al., 2018), siendo los més resaltantes el sindrome de burnout y la sintomatologia
depresiva. Precisamente, la labor que realiza esta poblacion impacta en su salud mental,
pues se caracteriza por un ritmo de trabajo acelerado, amplias horas laborales, tareas
cambiantes, contacto con el sufrimiento, la muerte, etc. (Celik et al., 2021; Huang et al.,
2018). En otras palabras, el personal de salud es una poblacion susceptible de desarrollar
burnout y sintomas depresivos debido a las condiciones propias de su labor, siendo este

el problema a abordar en la presente investigacion.

En efecto, las cifras de burnout y sintomatologia depresiva en el personal sanitario
son alarmantes. Se reportd a nivel internacional que su prevalencia varia desde un 69%
hasta un 82.1 % vy del 50.4% al 79% respectivamente (Arafa et al., 2020; Celik et al.,
2021; Hamed et al., 2020; Hu, et al., 2021; Lai et al., 2020; Wang et al., 2021). De hecho,
se ha identificado que la presencia de sintomas depresivos puede ser el doble en
comparacion con otras profesiones (Brandford & Reed, 2016). En el contexto peruano,
la prevalencia del sindrome de burnout y sintomatologia depresiva en el personal
sanitario varia desde un 12.5 % hasta un 89% y del 30.8% hasta el 69% respectivamente
(Anticona & Maldonado, 2017; Arias et al., 2017; Concha et al., 2020; Maticorena-
Quevedo et al., 2016). Ademas, se ha identificado que del personal de salud que presenta
burnout, el 42% manifestaba alteraciones psicofisicas de la depresion (Arias et al., 2017;
Maticorena-Quevedo et al., 2016).

Las causas de esta problematica en el personal sanitario estan vinculadas con la
exposicion a factores del ambiente psicosocial, tales como, cargas laborales excesivas
debido a la escasez de personal, tareas cambiantes, presion del tiempo, relacion constante

con la muerte y el sufrimiento, vinculos problematicos con los pacientes y sus familias,



recursos insuficientes, baja satisfaccion laboral etc. (Celik et al., 2021; Huang et al.,
2018).

De hecho, el contexto actual de emergencia sanitaria debido al COVID-19 es un
factor que exacerba el problema, pues esta poblacién se esta enfrentando a condiciones
sin precedentes, como, por ejemplo, jornadas laborales cada vez mas largas debido a la
gran cantidad de pacientes, a menudo con recursos limitados y una infraestructura
deficiente, la muerte de sus colegas, falta de equipos de proteccién personal, la ausencia
de apoyo social eficaz del sistema, riesgo de contagio y preocupacién por la transmision
del virus a familiares y amigos, etc. (Sandesh et al., 2020; Vizheh et al., 2020).

Por otro lado, esta problematica genera consecuencias en el mismo personal de
salud y en los pacientes. A nivel individual, se pueden evidenciar variadas
manifestaciones clinicas con sintomas que van desde dolores de cabeza, fatiga, dificultad
para dormir, tristeza persistente, sentimientos de vacio, irritabilidad, ansiedad, entre
otros; hasta variaciones mas severas que pueden incluir desde el abuso de sustancias y
algunos psicofarmacos, hasta el riesgo de suicidio, etc. (Brandford & Reed, 2016;
Oliveira et al., 2018). De igual manera, puede impactar negativamente en el
funcionamiento personal, afectando la calidad en sus relaciones interpersonales,
aumentando las probabilidades de ocasionar discapacidad laboral temporal, generando
errores en el juicio, disminuyendo la concentracién, la motivacion y la energia, etc.
(Brandford & Reed, 2016; Mbanga et al., 2019). A nivel macro, se ha reportado que el
personal de salud afectado psicolégicamente tiene mayores probabilidades de brindar un
mal servicio, de cometer errores en la medicacion a pacientes y de generar accidentes
laborales. Estos aspectos, afectan no solo el trato hacia los usuarios, sino que también
implican un riesgo para su propia salud y la de los pacientes que estan bajo su cuidado
(Brandford & Reed, 2016; Mbanga et al., 2019).

Para esta investigacion, la variable burnout esta definida como un sindrome que
resulta del estrés ocupacional crénico. Es un estado de agotamiento fisico y emocional
que se da como respuesta ante la exposicion frecuente a situaciones de trabajo que son
emocionalmente muy demandantes y/o que requieren interaccion constante con otras
personas (Maslach & Jackson, 1981; Olivares, 2017;). Tiene tres caracteristicas
principales: en primer lugar, el agotamiento emocional, que se caracteriza por la

disminucion de energia y sentimiento de impotencia, en segundo lugar, la
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despersonalizacion, que genera retraimiento y pérdida de motivacion y finalmente, la
ausencia de realizacion profesional, que ocasiona sensacion de incompetencia y dificultad
para encontrarle sentido al trabajo (Bianchi et al., 2015; Maslach & Jackson, 1981;
Mbanga et al., 2019).

Por su parte, la sintomatologia depresiva se caracteriza por implicar alternaciones
evidentes en el estado animico, en los intereses, en la percepcion del placer, en la
cognicion y sintomas vegetativos (Otte et al., 2016). Asimismo, se encuentra detallada
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.2 edicién (CIE -10) y en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Para conceptualizar este

constructo en el presente estudio, se considerara lo planteado por el DSM-5.

Para facilitar el entendimiento del sindrome de burnout en el marco teérico, se
considerara principalmente el modelo tridimensional de Maslach y Jackson, pero también
se utilizara lo propuesto por el modelo tedrico del instrumento Copenhagen Burnout
Inventory (CBI). La teoria de Maslach y Jackson es la mas influyente en la actualidad,
pues es la mas utilizada por diversos investigadores del tema y casi todas las propuestas
posteriores estan definidas sobre la base de una o varias de las dimensiones que fueron
propuestas por las autoras (Olivares, 2017). De hecho, el instrumento de Copenhagen
nacié a partir de una revisién de Kristensen et al. (2005) del modelo de Maslach y Jackson
y de su instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Sestili et al., 2018). Ambas
propuestas son muy similares y mantienen una vision tridimensional del burnout, sin
embargo, lo planteado en Copenhagen generd algunas variaciones respecto al modelo
original, permitiendo la simplificacion de las definiciones de las dimensiones y una

mayor precision en la evaluacion del constructo (Kristensen et al., 2005).

Para Maslach y Jackson el sindrome de burnout tiene tres componentes, el
agotamiento emocional, la despersonalizacién en el trabajo y la reducida realizacién
personal, de ahi se configura el caracter tridimensional del sindrome (Olivares, 2017).
Asimismo, para el modelo de Copenhagen, la base del burnout es la fatiga y el
agotamiento y sus dimensiones son muy similares a las originales: burnout personal,
burnout relacionado con el cliente y burnout relacionado con el trabajo (Kristensen et al.,

2005). Esto se observa al momento de detallar las dimensiones.

La dimension agotamiento emocional esta considerada por las autoras como la

mas importante y representativa de este sindrome. Se encuentra definida como una
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profunda sensacion de fatiga fisica, psiquica o0 ambas y se caracteriza por la percepcion
de que no se poseen los recursos personales y emocionales para hacerle frente a las
condiciones laborales (Maslach et al., 1986; Olivares, 2017). Por otra parte, en el modelo
tridimensional de Copenhagen esta dimension se llama burnout personal y esta
conceptualizada de manera similar, pues se describe como el nivel de fatiga fisica o

psicoldgica y agotamiento experimentado por la persona (Kristensen et al., 2005).

La segunda dimension de Maslach y Jackson es la despersonalizacion, la cual esta
caracterizada por la presencia de actitudes negativas e impersonales, en las cuales
predominan sentimientos frios y distantes hacia los pacientes, clientes o usuarios.
(Maslach et al., 1986; Olivares, 2017). Pueden estar presentes gestos cinicos e ironicos,
llegando inclusive a utilizar etiquetas despectivas para hacer referencia a los demas y
responsabilizandolos por su propio malestar y la reduccion de su rendimiento (Maslach
et al., 1986; Olivares, 2017). Por su parte, para el modelo tridimensional de Copenhagen,
esta dimension es similar a la de burnout relacionado al cliente y se define como el grado
de fatiga fisica o psicoldgica y agotamiento que es percibido por la persona en relacion
con su trabajo con clientes (Kristensen et al., 2005).

La ultima dimensién del modelo de Maslach y Jackson es la realizacion personal
y el sindrome de burnout esta relacionado con la ausencia o niveles muy bajos de esta
dimension. La baja realizacién personal estad caracterizada por dificultades en la
percepcion de la propia competencia, éxito y logros en el trabajo. Suele aparecer cuando
la persona considera que las demandas del ambiente laboral superan sus aptitudes y
capacidades para hacerle frente de manera efectiva. Incluye respuestas negativas hacia si
mismo Yy su trabajo, asi como también un rendimiento laboral reducido y poca o nula
capacidad paratolerar la presion (Maslach et al., 1986; Olivares, 2017). Del mismo modo,
genera dificultades para lograr darle sentido a sus labores, lo que aumenta las
probabilidades de presentar una profunda insatisfaccion y sensacién de fracaso personal.
Como resultado, puede aumentar la impuntualidad, la evasion del trabajo, ausentismo y
abandono de la profesion (Maslach et al., 1986; Olivares, 2017). Finalmente, para el
modelo de Copenhagen, el burnout relacionado con el trabajo se define como el grado de
fatiga fisica, psicoldgica y nivel de agotamiento percibido por la persona en relacion con

su trabajo (Kristensen et al., 2005).



Por otra parte, la American Psychiatric Association (APA, 2014), detalla la
sintomatologia depresiva concebida desde el modelo meédico, dentro de la definicion del
trastorno depresivo mayor en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM 5).

Los sintomas depresivos especificados en dicho manual son los siguientes:

e Tristeza patoldgica o estado de animo depresivo durante casi todos los dias, la
mayor parte del dia. Sensacion de vacio y desesperanza con respecto al futuro.

e Gran disminucion del placer o interés en la mayoria de las actividades que realiza
diariamente (Anhedonia).

e Significativa disminucion del peso sin hacer dieta 0 aumento de peso.

e Dificultad para dormir o aumento de suefio (Insomnio o hipersomnia).

e Agitacion o lentitud psicomotora casi todos los dias.

e Fatiga o pérdida de energia la mayor parte del tiempo.

e Sensacion inapropiada y excesiva de culpabilidad o inutilidad la mayor parte del
tiempo, que puede ser delirante.

e Reduccidn de la capacidad para concentrarse, pensar con claridad o para tomar
decisiones que se presenta casi todos los dias.

= Pensamientos recurrentes de muerte, ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

Por lo antes expuesto, se puede afirmar que el personal de salud es una poblacion
que presenta riesgo de sufrir burnout y sintomatologia depresiva. A nivel psicolégico, se
conoce que algunos estudios vinculan ambas variables con la presencia de estrés cronico
y que, en gran parte de los casos de burnout, se identificaron también sintomas
depresivos, aunque los patrones de desarrollo y etiologia de ambos constructos son
distintos (Bianchi & Brisson, 2017; Frank et al., 2017; Jaegers et al., 2019; Maticorena-
Quevedo et al., 2016). Es por ello, que el objetivo de la presente investigacion es
identificar el tipo de relacién entre el burnout y la sintomatologia depresiva en el personal

de salud. Para lograr el objetivo, se realizara una revision de la literatura cientifica.

Por consiguiente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la

relacion entre el burnout y la sintomatologia depresiva en el personal de salud?



CAPITULO II: METODO

2.1 Criterios de elegibilidad
2.1.1 Criterios de inclusién

Para el presente estudio, fueron seleccionadas investigaciones que cumplieran con los
criterios de inclusion mencionados a continuacion: a) estudios que pertenezcan a las bases
de datos Scopus, Pubmed, APA PsycNet y Psicodoc, debido a que estas bases son
reconocidas por la calidad sus articulos y tienen documentos vinculados a medicina y
psicologia, b) estudios realizados en la poblacion de personal de salud, puesto que es la
poblacién objeto de estudio, c) estudios que establezcan la relacién entre el burnout y la
sintomatologia depresiva, debido a que son las variables de la investigacion, d) estudios
empiricos, puesto que se desea sacar conclusiones que estén basadas en pruebas concretas
y verificables, e) estudios cuantitativos, puesto que se desea conocer la relacién entre las
variables, f) estudios en el idioma inglés o espafiol, debido a la cantidad de
investigaciones existentes en estos idiomas, g) estudios que especifiquen el método de
recoleccion de informacion, puesto que se requiere una medicion precisa de los
constructos, h) estudios transversales o longitudinales, puesto que ambos tipos de estudio
brindan informacion valiosa y diferente para el objetivo de la investigacion y por Gltimo
i) estudios con una antigiiedad no mayor a 8 afos, para asegurar la actualidad de la

informacion.

2.1.2 Criterios de exclusion

En contraste, como criterios de exclusion, ademas del incumplimiento de los criterios de
inclusion detallados en el parrafo anterior, no se tuvo en cuenta: a) investigaciones
sistematicas 0 metaanalisis, debido a que se busca que los resultados estén basados en
datos verificables, b) estudios cualitativos, debido a que dificultan la comparacion, c)
estudios sin datos concluyentes, puesto que dificultan Ilegar a una conclusion respecto a
las variables, d) resumenes, por la posible omision de informacion importante, e)
capitulos de libros, ya que se busca que la informacion cumpla con rigor cientifico, f)
tesis, porque se desconoce la objetividad y rigurosidad de sus procedimientos y
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finalmente g) manuales, porque ofrecen informacidn secundaria, es decir que se basa en

otras fuentes.

2.2 Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé entre enero y febrero del afio 2021, en las bases de datos Scopus,
Pubmed, APA PsycNet y Psicodoc y se utilizaron las palabras clave que se sefialan a
continuacioén: burnout / sindrome de desgaste profesional / sindrome del quemado /
sindrome de quemarse en el trabajo / sindrome de agotamiento profesional / major
depressive disorder / depression /depresion / trastorno de depresion mayor / depresion
mayor / health workers / healthcare workers / health professionals / frontline health
workers / healthcare professionals / trabajadores sanitarios / trabajadores de la salud /
personal sanitario/ personal de la salud / médicos / enfermeras / doctors / nurses.

Para la busqueda en las bases de datos, las palabras clave se combinaron con los
operadores booleanos AND y OR y con los operadores de texto comillas (“ ) y asterisco
(*), de esta manera se optimiz6 la recuperacion de documentos, pues estos operadores
sirven para buscar todas las posibles combinaciones de palabras en una sola basqueda de

la siguiente manera:

( Burnout OR “ Sindrome de desgaste profesional ” OR “ Sindrome del quemado
” OR “ Sindrome de quemarse en el trabajo ” OR “Sindrome de agotamiento profesional”)
AND ( “Major depressive disorder ” OR depress* OR depresion OR “Trastorno de
Depresion Mayor ” OR ““ Depresion mayor”) AND ( “ Health workers ” OR ““ Healthcare
workers ” OR “ Health professionals ” OR ““ Frontline health workers ” OR *“ Healthcare
professionals ” OR “ Trabajadores sanitarios ” OR “ Trabajadores de la salud ” OR *
Personal sanitario ”” OR “Personal de la salud ” OR Médicos OR Enfermeras OR Doctors

OR Nurses )

Los articulos hallados en todas las bases revisadas dieron un total de 440
documentos. De ese total, se seleccionaron los que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion y los lineamientos PRISMA (Urrdtia & Bonfill, 2010), llegando a

un total de 7 articulos para analizar. El detalle se grafica en la Figura 2.1.



Figura 2.1

Flujograma de la estrategia de busqueda

Articulos identificados mediante Scopus,
Pubmed, APA PsycNet, Psicodoc:
Total = 440
(n= 305 Después de eliminar duplicados)

Avrticulos excluidos mediante la revision
del titulo y resumen (n =278)
e Articulos irrelevantes: 203
e Articulos generales: 72
e Articulos cualitativos: 3

Excluidos después de la lectura completa
(n=20)
e No especifican la relacion entre las
variables (n=19)
e Modelos tedricos no compatibles
(n=1)

Acrticulos seleccionados para la
recuperacion del texto completo:
n=27

Articulos incluidos en el presente estudio:
(n=7)




CAPITULO IlI: RESULTADOS

Para el analisis de los resultados, en primer lugar, se presentan las tablas 3.1, 3.2 y 3.3,
en las cuales se muestran los datos principales de cada estudio, abordando aspectos como:
autores, afio, titulo, idioma, modelos tedricos elegidos, numero de participantes,
instrumento utilizado para evaluar cada variable, validez y confiabilidad de dichos
instrumentos, relacion hallada entre las variables y hallazgos principales. Luego, se

amplia la informacion con un resumen de los datos mas resaltantes de las investigaciones.



Tabla 3.1

Datos importantes de los estudios

. . Modelo tedrico Mgd'elo
Autor Afo Titulo tedrico N
Burnout -
Depresion
Grover et al. 2018  Psychological problems and Modelo Modelo 445
burnout among medical tridimensional ~ médico
professionals of a tertiary care Maslach y
hospital of North India: A cross- Jackson
sectional study
Vasconcelos 2018  Burnout and depressive Modelo Modelo 91
etal. symptoms in intensive care tridimensional ~ médico
nurses: relationship analysis Maslach y
Jackson
Chenet al. 2020  Risk factors for depression Modelo Modelo 902
and anxiety in healthcare workers  tridimensional ~ médico
deployed during the COVID-19 Maslach y
outbreak in China Jackson
Serrao et al. 2021  Burnout and depression in Modelo Modelo 2008
Portuguese healthcare workers tridimensional ~ médico
during the COVID-19 pandemic:  Copenhagen
The Mediating Role of
Psychological Resilience
Sok el al. 2020  Burnout and related Modelo Modelo 115
factors of nurses caring for DNR  tridimensional ~ médico
patients in intensive care units, Copenhagen
South Korea
Volpe et al. 2014  Risk of burnout among early Modelo Modelo 140
career mental health professionals  tridimensional — médico
Maslach y
Jackson
Duarte et al. 2020  Burnout among Portuguese Modelo Modelo 2008
healthcare workers during the tridimensional ~ médico
COVID-19 pandemic Copenhagen

Nota. El término depresion hace referencia a la sintomatologia depresiva.
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Tabla 3.2

Instrumentos de medicion de las variables

Confiabilidad —
., /o validez Evaluacion Confla_bllldad ylo
Autor Evaluacion Burnout y i validez del
del Depresion .
. instrumento
instrumento
Grover et al. Maslach Burnout No Patient Health No
(2018) Inventory (MBI) Questionnaire-9
(PHQ-9)
Vasconcelos etal.  Maslach Burnout No Beck Depression  No
(2018) Inventory (MBI) Inventory — |
(BDI-1)
Chen et al. (2020)  Chinese version of Alpha de Patient Health Alpha de
Maslach Burnout Cronbach Questionnaire Cronbach 0.86
Inventory 0.816 (PHQ-9)
(CMBI)
Serrao et al. Copenhagen Burnout  Alpha de Depression, Alpha de
(2021) Inventory (CBI) Cronbach Anxiety and Cronbach 0.90
0.86 Stress Scale
(DASS-21)
Sok.et al. (2020) Copenhagen Burnout  Alpha de Center for Alpha de
Inventory (CBI) Cronbach Epidemiologic Cronbach 0.89
(Korean version) 0.94/ Studies
Depression Scale
(CES-D)
Volpe. et al. Maslach Burnout No Beck Depression No
(2014) Inventory (MBI) Inventory -
revised (BDI - II)
Duarte et al. Copenhagen Burnout ~ Alpha de Depression, Alpha de
(2020) Inventory (CBI) Cronbach Anxiety, and Cronbach 0.90,
0.86/ Stress Scales 0.84,0.90 para
(DASS-21) cada subescala

Nota. El término depresion hace referencia a la sintomatologia depresiva.
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Tabla 3.3

Principales hallazgos de los estudios

Relacion Burnout y

Autor Sint. Depresiva Hallazgos principales
Grover et Relacidn positiva y Depresion y burnout fueron asociados con mayores horas de
al. (2018)  significativa. trabajo, menores actividades recreacionales, abuso fisico y
psicoldgico por parte de pacientes y percepcion de poca
empatia (hacia colegas o pacientes).
Vasconcel  Relacién positiva y Agotamiento emocional y despersonalizacidn fueron asociadas
os et al. significativa. Burnout  de manera positiva a la depresion. La dimensidn realizacién
(2018) aumenta la personal fue asociada de manera negativa.
probabilidad de
depresion.
Chenetal. Relacion positivay Variables como burnout, aumento en la carga laboral, sintomas
(2020) significativa. Burnout  respiratorios, digestivos, realizacion pruebas COVID-19, tener
como factor de riesgo  familiares vulnerables, estrategias de afrontamiento negativas
para la depresion. fueron identificados como factores independientes de riesgo
para depresion.
Serrao et Relacién positiva y Se encontro que la resiliencia juega un rol parcial en la
al. (2021) significativa. mediacion entre todas las dimensiones de burnout y la
depresion.
Sok.et al. Relacién positiva y Los niveles de burnout y depresion de las personas que trabajan
(2020) significativa. en cuidados intensivos con pacientes con 6rdenes de no
resucitar son mayores que la media de los enfermeros que
trabajan en otras &reas. La mayor tensién, conflicto, carga
psicoldgica, culpa y tristeza explican este resultado.
Volpe. et Relacién positiva y Subgrupos tuvieron diferentes perfiles de burnout. Médicos
al. (2014) significativa. tenian mayor agotamiento emocional y menor realizacion
personal. Poblacion no médica tenia menores niveles de
burnout, pero una mayor tendencia a la despersonalizacién.
Duarte et Relacién positiva y Variables sociodemograficas como el género, tener hijos,
al. (2020)  significativa. estado civil, la reduccidn del salario, contacto directo con

personas infectadas, ocupar puestos de atencion de primera
linea fue asociado con mayores niveles de burnout. Por otro
lado, mayores niveles de satisfaccion con la vida y resiliencia
fueron significativamente asociadas con menores niveles en
todas las dimensiones de burnout.

Nota. El término depresion hace referencia a la sintomatologia depresiva.
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Los articulos fueron publicados entre los afios 2014 y 2021. Con respecto al
enfoque teorico a partir del cual trabajaron el constructo burnout, cuatro de ellos (Chen
et al., 2020; Grover et al., 2018; Vasconcelos et al., 2018; Volpe et al. 2014), se basaron
en la teoria de Maslach y Jackson, y el resto (Duarte et al., 2020; Serrao et al., 2021; Sok
et al., 2020), en el modelo propuesto por el Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Las
investigaciones desde el enfoque de Maslach y Jackson utilizaron el inventario Maslach
Burnout Inventory (MBI), mientras que, los articulos que se basaron en el modelo del
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), utilizaron dicho instrumento. En contraste, todos
los estudios abordan a la sintomatologia depresiva desde el modelo médico, utilizando
los instrumentos DASS-21, CES-D, BDI-I, BDI-1I, y PHQ-9.

Por su parte, Chen et al. (2020), Serrao et al. (2021), Sok et al. (2020) y Duarte et
al. (2020) incluyeron los datos de confiabilidad y validez de los instrumentos que
utilizaron, los cuales se encuentran detallados en la Tabla 3.2. En cambio, Grover et al.
(2018), Vasconcelos et al. (2018) y Volpe et al. (2014) no reportaron dicha informacion.
A pesar de ello, cabe sefialar que el MBI y PHQ-9 cuentan con indices de confiabilidad
en otro de los estudios analizados (Chen et al., 2020). Asimismo, el BDI | y el BDI I
presentan multiples revisiones psicométricas que avalan su confiabilidad y validez
(Estrada et al., 2015, Valdés et al., 2017).

A continuacidn, se presenta una sintesis de los hallazgos principales de los
estudios revisados.

El objetivo de la investigacion de Grover et al. (2018) fue evaluar la prevalencia
y factores asociados de varios problemas psicologicos tales como sintomatologia
depresiva, estrés percibido, abuso de sustancias y burnout entre los médicos que
trabajaban en un hospital de la India. Se analiz6 a una poblacién de 445 medicos, de los
cuales 376 eran residentes y 69 eran médicos de facultad. Los resultados mostraron que
el 30.1% de los participantes presentaron sintomas depresivos y que, de ese grupo, el 13.1
% eran moderados a severos. Asimismo, el 16% presento ideacion suicida. Por otra parte,
dos tercios de la muestra experimentaron altos niveles de estrés y mas del 90% presento
burnout. La presencia de sintomatologia depresiva, estrés y burnout fue asociada con
mayores horas de trabajo, menor realizacion de actividades recreacionales, haber
experimentado abuso verbal o fisico por parte de los pacientes y la percepcion de poca

empatia por parte de los colegas (hacia ellos mismos o hacia los pacientes). Ademas, se
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encontré que los medicos residentes tuvieron mayores niveles de burnout y
sintomatologia depresiva en comparacion con los medicos mas experimentados, y que,
mayores niveles de burnout fueron asociados con mayores errores en las prescripciones.
La relacion hallada entre burnout y la sintomatologia depresiva fue positiva y

significativa.

Por otra parte, el estudio de Vasconcelos et al. (2018), fue realizado en 91
enfermeros asistentes de la unidad de terapia intensiva de un hospital en Brasil. El
objetivo del estudio fue analizar si existe una relacion entre el burnout y la sintomatologia
depresiva. Al respecto, encontraron que dicha relacion fue positiva y significativa.
Asimismo, reportaron que las dimensiones del burnout, agotamiento emocional y
despersonalizacion se asociaban de manera positiva a la sintomatologia depresiva,
mientras que la dimension de realizacion personal fue asociada de manera negativa.
Finalmente, los autores sefialaron que la probabilidad de que los enfermeros que tenian
burnout presentaran sintomatologia depresiva fue tres veces mas alta que la de los

enfermeros que no lo tenian.

Chen et al. (2020), buscaron evaluar el estado de salud mental de 902 trabajadores
de salud de un hospital en China durante la pandemia por COVID-19. Encontraron que
el 16.63% y 18.29% de los participantes presentaron ansiedad y sintomatologia depresiva
respectivamente. Asimismo, hallaron que factores como el burnout, aumento en la carga
laboral, sintomas respiratorios, sintomas digestivos, la realizacion de ciertas pruebas
relacionadas al COVID-19, tener familiares que necesitan de cuidado y estrategias de
afrontamiento negativas, fueron identificados como factores independientes de riesgo
para el desarrollo de sintomatologia depresiva. La relacion hallada entre las variables fue
positiva y significativa, ya que los trabajadores de la salud que presentaron mayores

niveles de burnout fueron mas propensos a desarrollar sintomas depresivos.

La investigacion de Serrao et al. (2021), que contd con 2008 dentistas,
enfermeros, medicos, farmacéuticos, psicélogos y sociélogos, busco analizar el rol
mediador de la resiliencia en la relacion entre el burnout y la sintomatologia depresiva.
Se encontré que la resiliencia juega un rol parcial en la mediacion entre todas las
dimensiones de burnout y los sintomas depresivos, pues aquellos que puntuaron mas bajo
en sintomatologia depresiva, puntuaron mas alto en resiliencia lo que contribuyd a bajar

los niveles en todas las dimensiones de burnout. Los resultados evidenciaron una relacion
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positiva y significativa entre todas las dimensiones de burnout y la sintomatologia
depresiva. Asimismo, los autores hallaron una alta incidencia de ambas variables en el
personal de salud, pues mas de la mitad de la muestra present6 burnout y casi un tercio

tenia manifestaciones de depresion.

Sok et al. (2020) analizaron los factores relacionados al burnout, sintomatologia
depresiva, estrés y satisfaccion laboral en 115 enfermeros de cuidados intensivos que
trabajaban con pacientes con 6rdenes de no resucitar y los compararon con los resultados
de enfermeros de otras &reas. Encontraron que los niveles de burnout y sintomas
depresivos fueron mayores en los enfermeros de cuidados intensivos, detectando una
mayor tension y conflicto como resultado de la condicion especial de su trabajo y de la
mayor carga psicologica que se da por cuidar a los pacientes con ordenes de no resucitar.
Por otra parte, se reportd que la sintomatologia depresiva se dio principalmente como
resultado de la culpa y la tristeza asociada al cuidado de personas gue se encuentran al
final de la vida. La sintomatologia depresiva fue mayor en enfermeros que tenian mas de
25 afios y en los que no estaban casados. Finalmente, el burnout tuvo una correlacion

significativa y positiva con la sintomatologia depresiva.

El estudio de Volpe et al. (2014), fue conducido en Italia con 140 profesionales,
de los cuales 70 eran psiquiatras (poblacion médica) y 70 eran enfermeros y trabajadores
sociales (poblacion no médica). Se plantearon tres objetivos. El primer objetivo fue
investigar la presencia y niveles de burnout en la muestra y revelar diferencias en la forma
en la que se presenta la variable entre los dos subgrupos mencionados. Con relacion a
ello, se encontrd la presencia de burnout y sintomatologia depresiva leve en la poblacion.
También, se hallé una mayor prevalencia de burnout en la poblacién médica (52%) que
en la poblacion no médica (28%) con los médicos sufriendo mayor agotamiento
emocional y menor realizacién personal; mientras que la poblacion no médica presentaba
menores niveles de burnout, pero una mayor despersonalizacion. El segundo objetivo fue
evaluar la correlacion de burnout con la sintomatologia depresiva. Al respecto, se reporto
una correlacion significativa y positiva entre las variables. Finalmente, el tercer objetivo
fue evaluar las correlaciones de burnout con las variables sociodemograficas. No se

encontrd una correlacion significativa con ninguna de ellas.

Por ultimo, la investigacion de Duarte et al. (2020) buscé conocer la contribucion
que tienen las variables sociodemogréaficas y de salud mental en las dimensiones del
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burnout, en una muestra de 2008 profesionales de la salud durante la pandemia de
COVID-19 en Portugal. Con relacion a las variables sociodemogréficas, los resultados
evidenciaron que el tener hijos, el género, el estado civil y la reduccion del salario fueron
factores que contribuyeron de manera significativa con la presencia de la dimensién de
burnout personal. Asi también, los problemas de salud, el contacto directo con personas
infectadas y el ocupar puestos de atencion de primera linea, fueron asociados de manera
significativa con niveles mas altos de las tres dimensiones de burnout. Con respecto a las
variables de salud mental, se tomaron en cuenta la satisfaccion con la vida, la resiliencia
y la sintomatologia depresiva. Se encontré que una mayor presencia de satisfaccion con
la vida y resiliencia fueron significativamente asociadas con menores niveles en todas las
dimensiones de burnout, mientras que, mayores niveles de sintomatologia depresiva
fueron significativamente asociados con mayores niveles en todas las dimensiones de

burnout.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Después del anélisis de los resultados se concluye que todos los articulos incluidos en la
presente revision hallaron una relacion positiva y significativa entre el sindrome de
burnout y la sintomatologia depresiva. Esto quiere decir que ambas variables aumentan
o disminuyen en el mismo sentido. Por su parte, el estudio de Vasconcelos et al. (2018),
realizd un andlisis més especifico de la relacién entre las dimensiones del burnout y la
sintomatologia depresiva. Al respecto, encontrd que el agotamiento emocional y la
despersonalizacion fueron asociados de manera positiva a la sintomatologia depresiva,
mientras que la realizacion personal fue asociada de manera negativa. Esto quiere decir
que, cuando se evidencian en mayor medida caracteristicas tipicas de las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion tales como: fatiga fisica o psiquica,
actitudes impersonales hacia las personas, etc. (Maslach et al., 1986; Olivares, 2017),
también se presentan mas manifestaciones de la depresion como anhedonia, estado de
animo depresivo, dificultad para dormir, sensacién de culpa, etc. (APA, 2014). Asi
también, cuando aumenta la presencia de sentimientos de realizacion profesional, como
percepcion de competencia profesional y éxito en el trabajo, disminuyen las

manifestaciones de la depresion.

Estos hallazgos permiten clarificar la relacion entre el sindrome de burnout y la
sintomatologia depresiva, ya que no habia precision al respecto. En referencia a ello,
algunos autores vinculaban ambas variables con la presencia de estrés cronico y
coincidian en que, en gran parte de los casos de burnout, se identificaban también
sintomas depresivos, aunque los patrones de desarrollo y etiologia de ambos constructos
eran distintos (Bianchi & Brisson, 2017; Frank et al., 2017; Jaegers et al., 2019;
Maticorena-Quevedo et al., 2016).

Una mencion importante en el presente estudio la tienen los articulos de Chen et
al. (2020) y Vasconcelos et al. (2018), quienes plantearon que el burnout es un factor de
riesgo para la sintomatologia depresiva. Dicho resultado, deja abierta la posibilidad de
gue exista una relacién predictiva entre las variables, lo cual significaria que, en un
contexto en el que existan condiciones significativas para la aparicion y desarrollo del

burnout, se desarrollaria de manera posterior la sintomatologia depresiva. En otras
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palabras, se podria establecer una relacién de causa-efecto, en donde el sindrome de
burnout generaria directamente la aparicion de sintomas depresivos, sin embargo, esto

aun requiere mayor investigacion.

Por otro lado, los estudios de Serrao et al. (2021) y Duarte et al. (2020) analizaron
si el burnout y los sintomas depresivos se pueden explicar y asociar con otras variables
como resiliencia y satisfaccion con la vida. Al respecto, el primer estudio, encontr6 que
el personal sanitario que puntué mas alto en resiliencia puntu6 més bajo en ambas
variables, estableciendo una relacion negativa. Lo que significa que, a mayor presencia
de caracteristicas que describen el comportamiento resiliente, menor sera la presencia de
las manifestaciones del sindrome de burnout y de la depresion. Por su parte, Duarte et al.
(2020) encontraron que mayores niveles de resiliencia y de satisfaccion con la vida fueron
significativamente asociados con menores niveles en todas las dimensiones de burnout.
Dicho de otro modo, ambos estudios sugieren que tanto la resiliencia como la satisfaccion
con la vida podrian funcionar como factores protectores que limitan el desarrollo de las

manifestaciones del sindrome de burnout y de la sintomatologia depresiva.

Otro hallazgo complementario, especificamente en relacién con el sindrome de
burnout en profesionales de la salud, se reportd en el estudio de Grover et al. (2018)
quienes encontraron que mayores niveles de la variable mencionada fueron asociados con
mas errores en las prescripciones. Este hallazgo coincide con lo encontrado por otros
autores como Brandford & Reed (2016) y Mbanga et al. (2019), quienes reportaron que
aquel personal sanitario que se encuentra mas afectado psicoldégicamente tiene mayores
probabilidades de brindar un mal servicio, de cometer errores en la medicacion a
pacientes y de generar accidentes laborales. Debido a la labor critica que realiza el
personal de salud, cualquier negligencia o error en la asistencia médica puede tener
consecuencias graves, creando un contexto de potencial riesgo para la integridad de las

personas que requieren atencion.

Finalmente, una diferencia resaltante entre los estudios es que la mayoria no
dividio a la poblacion en subgrupos, con la excepcion de la investigacion de Volpe et al.
(2014). Estos autores reportaron diferencias en la variable de burnout entre los dos
subgrupos que consideraron en su muestra, el personal médico y el personal no médico
(enfermeros y trabajadores sociales). Al respecto, los médicos presentaron mayores
niveles del sindrome de burnout y un perfil que se caracteriza por un mayor agotamiento
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emocional y un menor sentimiento de realizacion personal, mientras que el personal no
médico presentd niveles mas bajos de la variable, pero una mayor tendencia a la
despersonalizacién. Una posible explicacion para la mayor presencia de burnout en los
médicos podria estar vinculada con las demandas propias de su rol, pues tienen un mayor
grado de responsabilidad y presion al ser los encargados del diagnostico y tratamiento de
los pacientes. En cambio, la labor de los enfermeros y trabajadores sociales se encuentra
caracterizada por ser mas operativa y administrativa y su grado de responsabilidad es

menor.

Por otra parte, los estudios de Chen et al. (2020), Vasconcelos et al. (2018), Serrao
et al. (2021), Duarte et al. (2020), Grover et al. (2018) y Volpe et al. (2014) abren futuras
lineas de investigacion, pues si bien sus hallazgos tienen implicancias importantes, aln
se requieren mas investigaciones que permitan contrastar y/o profundizar al respecto. Por
lo tanto, a partir de lo reportado, es relevante realizar nuevos estudios desde diferentes
perspectivas metodoldgicas, asumiendo modelos predictivos para identificar la relacion
causal, y explicativos para conocer las variables que puedan describir el desarrollo del
sindrome de burnout y de la sintomatologia depresiva. Por ejemplo, en las investigaciones
de Chenetal. (2020) y Vasconcelos et al. (2018), encontrar una relacion predictiva podria
tener implicancias importantes orientadas a la prevencion de la salud mental, pues
ayudaria en la identificacion e intervencién temprana de los trastornos depresivos.
Mientras que, en los estudios de Serrao et al. (2021) y Duarte et al. (2020), aportaria
mucho valor explorar otras variables ademas de la resiliencia y la satisfaccion con la vida
que cumplan el rol de factores protectores y reduzcan el impacto psicoldgico negativo
que tiene la sintomatologia depresiva y el sindrome de burnout en la poblacion.
Finalmente, en el estudio de Volpe et al. (2014), seria relevante identificar con precision
las causas de las diferencias en los perfiles de burnout entre la poblacion médica y no
médica, puesto que podrian existir otras variables que intervienen y son significativas

para el desarrollo del sindrome.

Respecto a las limitaciones encontradas se plantea en primer lugar, el reducido
namero de participantes de algunas de las investigaciones analizadas tales como las de
Vasconcelos et al. (2018), Sok et al. (2020) y Volpe et al. (2014). Si bien no hay un
consenso que determine queé numero de participantes son suficientes para obtener

resultados consistentes y estables, Ferrando & Anguiando-Carrasco (2010), consideran

19



que mientras mayor sea la muestra, se podran obtener mejores mediciones de las
caracteristicas que se estan valorando, y por lo tanto, se podran inferir de manera
adecuada los resultados con las distintas técnicas estadisticas. Una segunda limitacion es
el uso de instrumentos diferentes para medir las variables. Si bien se buscé que estuvieran
bajo el mismo modelo tedrico o lo suficientemente similar, cada uno esta construido de
manera distinta y ello puede tener un impacto en los resultados. Finalmente, la Gltima
limitacion es que los estudios de Grover et al. (2018), Vasconcelos et al. (2018) y Volpe
et al. (2014), no consignaron los indices de validez y confiabilidad de los instrumentos
MBI, PHQ-9, BDI | y BDI Il. Este vacio de informacion puede dar la impresién de poca
seriedad y generar dudas con respecto a los resultados, asimismo, puede afectar el proceso
replicabilidad de dichas investigaciones, ya que no cumple con la rigurosidad que se
prefiere en un estudio primario, en donde es importante reportar las propiedades de
medicion.

Finalmente, la informacion encontrada permite valorar los aportes de las
investigaciones primarias reportadas hasta la actualidad, y, a partir de ello, plantear
acciones desde el area clinica que den respuesta a la problemaética. En este sentido, puede
ser util para la prevencion de las manifestaciones mas graves del sindrome de burnout y
de la sintomatologia depresiva, mediante la creacion de programas de prevencion y
materiales informativos que expliquen la relacion entre las variables con el objetivo de
que el personal de salud esté alerta y busque atencion temprana ante cualquier sintoma.
Asi también, podria servir para priorizar y mejorar la intervencion del sindrome de
burnout, ya que el hacerlo ayudaria a minimizar la probabilidad de aparicion de la
sintomatologia depresiva, que puede tener consecuencias mas complejas y graves.
Finalmente, ante la necesidad urgente de estar pendiente de los niveles de ambas variables
en esta poblacion, los hallazgos pueden ayudar a sustentar la implementacién regular de
un screening de sindrome de burnout y sintomatologia depresiva como parte de las
politicas de los centros de salud, con la finalidad de mantener un control y servir como

sustento para promover la intervencion clinica en los casos detectados.
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CONCLUSIONES

= En concordancia con el objetivo planteado que fue identificar el tipo de relacion
entre el sindrome de burnout y la sintomatologia depresiva, se encontr6 una
relacion positiva y significativa entre las variables.

= Asimismo, cabe resaltar que dos estudios plantearon la presencia de burnout como
un factor de riesgo para el desarrollo de la sintomatologia depresiva, sugiriendo
la existencia de una relacion predictiva entre las variables. Este puede ser el punto
de partida para nuevas investigaciones, ya que establecer esta relacién de causa-
efecto seria de gran utilidad para la prevencion y el tratamiento de los sintomas

depresivos.
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