ARTICULO ORIGINAL

Gac Méd Caracas 2024;132(4):991-1002
DOI: 10.47307/GMC.2024.132.4.11

Impacto de la pandemia de COVID-19 en el Sindrome

de Burnout: un analisis de los factores de riesgo en

profesionales del area quirurgica. Colombia

Impact of the COVID-19 pandemic on Burnout Syndrome: An analysis of

risk factors in surgical professionals. Colombia

Anderson Diaz-Perez!, Lizeth Marcela Zarate Gonzalez!, Jenireth Johana Morén Mejia!, Olga

Esther Herndndez Almanza?, Yojanna Elena Castilla Bayona', Idelsy Carrilo Suarez!

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los niveles de burnout y sus
factores asociados en profesionales de la salud durante
y después de la pandemia de COVID-19 en una
institucion de IV nivel de complejidad. Metodologia:
Se realizo un estudio observacional y transversal con
142 profesionales de la salud, utilizando el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI) y cuestionarios para
medir factores de riesgo como la autoestima y la
ansiedad. Los datos fueron analizados con SPSS
(version 25,0), se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva y andlisis de correlacion para evaluar la
relacion entre variables, correlaciones de Pearson 'y
pruebastde Student. El estudio cumplio conprincipios
éticos de la Declaracion de Helsinki y el Informe
Belmont. Resultados: E[45,83 % de los trabajadores
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presentaron un alto nivel de cansancio emocional
y el 88,89 % mostraron alta despersonalizacion,
mientras que el 96,53 Y% mantuvieron altos niveles de
realizacion personal. Los anestesiologos 'y cirujanos
presentaron los mayores niveles de agotamiento
emocional. Se observo una reduccion significativa
en el sentimiento de agotamiento, baja autoestima,
nerviosismo e insomnio post-pandemia, lo que sugiere
una recuperacion emocional entre los trabajadores,
aunque la realizacion personal mostro solo un leve
incremento. Conclusiones: El estudio revela una
alta prevalencia de burnout, especialmente en dreas
criticas, lo que subraya lanecesidad de intervenciones
paramitigar el desgaste emocional. La recuperacion
observada en varios indicadores post-pandemia es
alentadora, aunque la baja realizacion personal
continua siendo un desafio que debe abordarse para
prevenir el burnout a largo plazo.

Palabras clave: Burnout, COVID-19, trabajadores
de la salud, ansiedad, agotamiento emocional,
realizacion personal.

SUMMARY

Objective: 7o evaluate the levels of burnout and its
associated factors in health professionals during and
after the COVID-19 pandemic in an institution with an
1V level of complexity. Methodology: An observational
and cross-sectional study was conducted with 142
health professionals, using the Maslach Burnout
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Inventory (MBI) and questionnaires to measure risk
factors such as self-esteem and anxiety. The data
were analyzed using SPSS (version 25.0), descriptive
statistics, Pearson correlations, and Student t-tests.
The study complied with the ethical principles
of the Declaration of Helsinki and the Belmont
Report. Results: 45.83 % of the workers presented
high emotional exhaustion, 88.89 % showed high
depersonalization, and 96 .53 % maintained high levels
of personal fulfillment. Anesthesiologists and surgeons
had the highest levels of emotional exhaustion. A
significant reduction in feelings of burnout, low self-
esteem, nervousness, and post-pandemic insomnia
was observed. Conclusions: The study reveals a high
prevalence of burnout, especially in critical areas,
underscoring the need for interventions to mitigate
emotional exhaustion. The recovery observed in
several post-pandemic indicators is encouraging,
although low personal fulfillment continues to be a
challenge that must be addressed to prevent burnout
in the long term.

Keywords: Burnout, COVID-19, health workers,
anxiety, emotional exhaustion, personal fulfillment.

INTRODUCCION

El sindrome de burnout, definido por
agotamiento emocional, despersonalizacién
y disminucién de la realizacién personal, se
ha identificado como un problema critico en
las profesiones relacionadas con la atencion
a la salud. Este sindrome afecta de manera
desproporcionada a los profesionales de la salud,
quienes operan en entornos de alta demanda y
bajo presién constante, especialmente durante
situaciones de crisis, como la pandemia de
COVID-19 (1). La pandemia puso a prueba la
resiliencia del personal de salud, incrementando
significativamente las horas de trabajo, la carga
emocional yelriesgode contagio,lo que exacerbd
los sintomas de burnout (2).

Lapandemiade COVID-19no soloaumenté la
presion sobre los sistemas de salud anivel global,
sino que también subrayé la fragilidad de lasalud
mental de los trabajadores sanitarios. El esfuerzo
emocional requerido durante la pandemia, junto
conel temor al contagio y lasobrecargalaboral,ha
provocado niveles alarmantes de burnout en este
grupo (3). Ademas, han comenzado a emerger
los efectos a largo plazo de la pandemia en la
salud mental de estos profesionales, revelando
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que muchos contindan experimentando sintomas
de burnout incluso después de que la fase aguda
de la pandemia ha disminuido (4).

Laevidencia sobre el burnout en trabajadores
de la salud destaca varios factores de riesgo,
incluidos la alta carga de trabajo, las largas
jornadas laborales y el esfuerzo emocional
requerido en el manejo de pacientes en situaciones
de alta demanda (5). Diversos estudios han
encontrado que la pandemia de COVID-19
exacerbo estos factores,aumentando laincidencia
de burnout entre los trabajadores de la salud (6).
Investigaciones indican que la carga emocional
constante y la falta de recursos pueden llevar
a un agotamiento significativo y a una mayor
susceptibilidad al burnout (7).

Adicionalmente, se ha observado que la baja
autoestima y la percepcion de falta de apoyo
organizacional son factores que contribuyen al
burnout,afectandono soloel bienestar psicolégico
de los trabajadores, sino también su capacidad
para desempenarse de manera efectiva (8). La
correlacion entre la baja autoestima y sintomas
como la ansiedad y el aburrimiento ha sido bien
documentada, lo que subraya la importancia de
una intervencion temprana para mitigar estos
efectos (9). Se ha sugherido que los trabajadores
de la salud en situaciones de alta demanda son
particularmente vulnerables al burnout, lo que
refuerza la necesidad de desarrollar estrategias
de intervencion efectivas (10,11).

La presente investigacién se justifica por
la urgente necesidad de comprender mejor
los factores que contribuyen al burnout en los
trabajadores de la salud durante y después de
la pandemia de COVID-19, con el objetivo de
desarrollar estrategias de intervencion que puedan
mitigar sus efectos a largo plazo.

La identificacién de correlaciones entre
factores de riesgo como la ansiedad, la baja
autoestimay la fatiga extrema,y los sintomas del
burnout, es crucial para disefiar programas que
aborden estos problemas de maneraefectiva (12).
El objetivo principal es evaluar los factores de
riesgo asociados con el burnout y proponer
intervenciones especificas que mejoren el
bienestar emocional y mental de los trabajadores
de la salud, garantizando asi la sostenibilidad
de la fuerza laboral en un sector crucial para la
sociedad (13).
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METODOLOGIA complejidad especificamente en el areade cirugia,
para evaluar los niveles de sindrome de burnout
en profesionales de la salud durante y después

Estudio observacional,analitico y transversal, de la pandemia de COVID-19.

realizado en una institucion de IV nivel de

Diagrama de Seleccién de la Muestra de Profesionales de la Salud

[Poblacién Inicial: 200 Profesionales de la Salud]

Criterios de Inclusiéon/Exclusién

[Seleccién de la Muestra: 180 Profesionales Evaluados]

s

Excluidos: 38 Profesionales] [ Muestra Final: 142 Profesionales]

AN

[No Activos: 20] [Licencia Prolongada: 18]

—

Participaron 142 profesionales de la
salud, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico. Criterios de Inclusion:
Profesionales de la salud activos durante la
pandemiade COVID-19y enel periodo posterior.
Involucrados en areas clinicas como unidades
de cuidados intensivos, urgencias o quiréfanos.
Disponibilidad para participar, habiendo
completado el consentimiento informado y los
cuestionarios. Experiencia minima de 1 afio en
el puesto previo a la pandemia.

Criterios de Exclusion: Profesionales no
activos durante la pandemia o con licencias
prolongadas (mas de 6 meses). Jubilados o
en licencia prolongada durante o después de
la pandemia. Participacion incompleta en el
estudio (no completar los cuestionarios). Cambio
reciente de sector o funcion durante la pandemia.

Para evaluar el sindrome de burnout en los
profesionales de la salud, se utilizé el Maslach
BurnoutInventory (MBI),uno de los instrumentos
mas ampliamente validados y utilizados en el
ambito de la salud ocupacional. El MBI mide
tres dimensiones principales del burnout:
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e Agotamiento emocional: Evalda la fatiga y
el desgaste emocional debido a la exposicion
prolongada al estrés laboral.

e Despersonalizacién: Mide la indiferencia o
desapego hacia los pacientes, lo que puede
ocurrir como mecanismo de defensa ante el
agotamiento.

e Realizacién personal: Refleja el nivel
de satisfaccion y éxito percibido por los
profesionales respecto a su labor.

El cuestionario consta de 22 items distribui-
dos enestas tres dimensiones, y utilizaunaescala
Likert de 7 puntos, que varia desde 1 ("nunca")
hasta7 ("todoslos dias"), para medirlafrecuencia
de los sintomas asociados al burnout.

Propiedades psicométricas:

El MBI ha sido validado en multiples
poblaciones de profesionales de la salud,
confirmando una estructura factorial sélida que
agrupalas tres dimensiones del burnout. Presenta
una alta confiabilidad, con coeficientes de alfa
de Cronbach que oscilan entre 0,70 y 0,90 para
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las diferentes subescalas, lo que indica una
consistencia interna adecuada para la medicion
del burnout. Este instrumento se utilizé debido
a su capacidad para capturar de manera fiable los
niveles de burnouten profesionales que enfrentan
condiciones de alto estrés,como los que trabajaron
durante la pandemia de COVID-19.

Losdatos serecolectaron en dos fases: durante
la pandemia y en el periodo posterior. Los
datos se analizaron con SPSS (version 25,0),
empleando estadisticadescriptivay el coeficiente
de correlacién de Pearson. Se realizaron pruebas
t de Student para comparar variables entre los
dos periodos,considerando significativo un valor
de p <0,05. El estudio se realizé conforme a la
Declaracién de Helsinki y el Informe Belmont.
Se obtuvo consentimiento informado escrito de
los participantes,y los datos fueron anonimizados
para garantizar confidencialidad y privacidad. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
Institucional.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra que la mayoria del
personal de salud en el Hospital Rosario Pumarejo
de Loépez se encuentra en el rango de edad de 43
a 49 afios (33.8 %), seguido por aquellos de 36
a 42 anos (23,2 %). Este patrén sugiere que una
gran proporcién del personal se encuentraen una
etapa avanzada de su carrera profesional, lo cual
podria estar asociado con mayores niveles de
experiencia y especializacion en sus respectivos
campos. Se observéuna predominanciafemenina
(68,3 % del personal). Esta representacién
mayoritaria podria reflejar tanto tendencias en la
contratacién como una mayor presencia femenina
en ciertas profesiones del ambito de la salud. Es
importante considerar cémo esta distribucion
de género puede influir en la dinamica laboral
y en las politicas de igualdad de género dentro
del hospital.

La mayoria de los trabajadores pertenecen
al estrato socioeconémico 3 (40,8 %), seguido
por el estrato 2 (37,3 %). Esta homogeneidad
en el nivel socioeconémico sugiere una relativa
estabilidad econémica entre los trabajadores, lo
cual es un factor crucial para su satisfaccion y
retencion laboral. En cuanto al estado civil, el

994

55.6 % de los empleados estan casados, seguido
por un 23,9 % que vive en union libre. Este alto
porcentaje de trabajadores en relaciones estables
podriaestar relacionado con su estabilidad laboral
y compromiso con la institucién. Ademas, el
40,1 % delostrabajadores tiene dos hijos,seguido
porun27.,5 % contreshijos. Este dato esrelevante
paracomprender las responsabilidades familiares
que enfrentan los empleados y cémo estas pueden
influir en su equilibrio entre la vida laboral y
personal. La planificacion de politicas de apoyo
familiar podria beneficiarse de esta informacién
para mejorar el bienestar del personal.

El Cuadro 2 muestra una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucién
delosniveles de cansancio emocional,se observo
que casi la mitad de los trabajadores (45,83 %)
presentan un nivel alto de cansancio emocional,
esto indica una prevalencia significativa de
agotamiento entre el personal. Asimismo, la
diferencia en los niveles de despersonalizaciéon
tambiénresulto ser altamente significativa,conun
88,89 % delos trabajadores enelnivel alto,loque
sugiere que una gran mayoria de los empleados
experimentan un distanciamiento emocional o
una actitud de frialdad hacialos pacientes. A pesar
de la significancia estadistica observada en estos
factores,lamayoriadelos trabajadores (96,53 %)
se encuentran en un nivel alto de realizacion
personal. Esto podria indicar que, a pesar del
cansancioemocional y ladespersonalizacion,los
trabajadores atin encuentran valor y satisfacciéon
en su labor (Cuadro 2).

El Grafico 1 reveld que el cansancio emo-
cional,unadimension clave del burnout que mide
el agotamiento debido a las exigencias laborales,
se manifiestaenniveles particularmente altos entre
anestesidélogos y cirujanos. Estos profesionales,
debido a la naturaleza critica de su trabajo y a
las largas jornadas bajo presion, experimentan
un desgaste significativo. De manera similar,
los auxiliares de enfermeria y médicos también
presentan altos niveles de cansancio emocional,
lo que refleja la carga fisica y emocional que
conlleva el contacto constante con los pacientes.
En contraste, los instrumentadores quirdrgicos
y jefes de enfermeria presentan niveles medios
de cansancio emocional, lo cual, aunque menos
alarmante, sigue representando un riesgo si no
se implementan medidas preventivas.

Vol. 132, N° 4, diciembre 2024
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Cuadro 2. Distribucion de Niveles de Burnout y Significancia Estadistica en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez.

Niveles Cansancio Emocional  p-valor Despersonalizacion p-valor Realizacion Personal p-valor
Bajo 12 (8,33) 0,00001 2(1,39) 0,00001 139 (96,53) 0,00001
Medio 66 (45,83) 0,00001 14 (9.,72) 0,00001 5@3A47) 0,00001
Alto 67 (45,83) 0,00001 128 (88.,89) 0,00001 0 (0,001) 0,00001

N: Frecuencia; (%): Porcentaje

La despersonalizaciéon, que se refiere a
actitudes de frialdad y distanciamiento hacia
los pacientes, se encontré en niveles altos en
todas las profesiones evaluadas. Este hallazgo
es particularmente preocupante, ya que sugiere
una desconexién emocional generalizada entre
los profesionales de la salud y los pacientes,
lo que puede afectar directamente la calidad
de la atencion médica. Ademas, la realizacion

personal, que mide la percepcién de eficacia y
logro en el trabajo, se encontré en niveles bajos
entodos los grupos profesionales evaluados. Esta
bajarealizacion personal indica unainsatisfaccion
generalizada y una falta de sentido de logro, lo
que podria exacerbar el burnout al disminuir la
motivacion y aumentar el desgaste emocional
entre los trabajadores de la salud (Grafico 1).
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Grifico 1. Comparacion de Niveles de Burnout por Profesion en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. Fuente: Propia.

El Cuadro 3 muestra que solo los niveles
de cansancio emocional en el departamento
de Central de Esterilizacién presentaron
significancia estadistica. Con un puntaje de
27,44 y un valor de p de 0,026, esto indica que
el agotamiento emocional en este departamento
es significativamente mas alto en comparacién

Gac Méd Caracas

con otros grupos o periodos. Este hallazgo
subraya una situacién preocupante en la Central
de Esterilizacién, donde la alta carga de trabajo,
las largas jornadas laborales y la naturaleza
emocionalmente demandante de las tareas
podrian estar contribuyendo a un desgaste
considerable del personal.
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Cuadro 3. Distribucion de Niveles de Burnout por Departamento en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez

Departamento Nivel Puntaje p- valor Nivel Puntaje p- valor  Nivel Puntaje p-valor
Cansancio Cansancio Despersonali.  Despersonali- Realizacién Realizacion
Emocional Emocional zacion zacion Personal Personal

Central de

Esterilizacion Alto 2744 Alto 15,19 Bajo 23,90

Cirugia Alto 26,86 0,026 Alto 15,74 0,315 Bajo 2434 0912

Maternidad Medio 24 38 Alto 14,33 Bajo 2429

Fuente: Propia

El Grafico 2 muestra un hallazgo clave es la
correlacion moderada y positiva (0,24) entre el
esfuerzo emocional requerido por el trabajo y
los niveles de ansiedad, lo que sugiere que las
demandas emocionales estan contribuyendo
significativamente al aumento de la ansiedad,
un sintoma central del burnout. En contraste, se
observo una correlaciéon negativa (-0,20) entre
el esfuerzo emocional y los dolores de cabeza,
lo cual podria indicar un fenémeno complejo
en el que la fatiga mental derivada del trabajo
emocionalmente demandante se manifiesta
de manera fisica, aunque esta relaciéon inversa
sugiere la necesidad de mas investigacion.
Ademas, se encontraron fuertes correlaciones
entre la baja autoestima y varios sintomas
de burnout, destacando la ansiedad (0,51),
el aburrimiento (0,54) y la incapacidad para

enfrentar el dia laboral (0,39). Estos resultados
subrayan laimportanciadel bienestar psicolégico
en el entorno laboral, donde los trabajadores
que no se sienten valorados son mas propensos
a experimentar multiples sintomas de burnout.
También se observé que el cansancio extremotiene
una correlacion moderada (0.,44) con ladificultad
para comunicarse efectivamente, sugiriendo
que el agotamiento fisico y mental afecta
negativamente la calidad de las interacciones
laborales. Finalmente, la fuerte correlacion
(0,52) entre la baja autoestima y la agresividad
en el trabajo destaca como la insatisfaccién y el
desgaste emocional pueden llevar a conductas
negativas, impactando tanto en el rendimiento
laboral como en las relaciones interpersonales
(Grafico 2).

Baja valia personal vs Respuestas agresivas

Baja valfa personal vs Dificultad en comunicacion -

Baja valia personal vs Cansancio extremo

Baja valia personal vs Incapacidad laboral

Baja valia perscnal vs Aburrimiento

Baja valia personal vs Ansiedad

Esfuerzo emocional vs Cansancio afecta trabajo -

Par de Variables Correlacionadas

Esfuerzo emocional vs Dolor de cabeza -

Esfuerzo emocional vs Incapacidad laboral

Esfuerzo emocional vs Ansiedad

Correlacion entre Factores de Riesgo y Sintomas de Burnout

=-0.20
=0.0142

=-0.30
=0,0002

=0.18
=0.0291

r=0.24
p=0.0039

0.0 0.2

. 0.4
Coeficiente de Correlacién

Grafico 2. Correlacion entre Factores de Riesgo y Sintomas de Burnout en Trabajadores de la Salud durante la Pandemia

de COVID-19. Fuente: Autores.
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En el Cuadro 4 se observa una correlacion
positiva moderada (r = 0,41) entre la frecuencia
con que los trabajadores de la salud se sienten
nerviosos o ansiosos durante su jornada laboral
y el nivel de cansancio emocional. Esto sugiere
que la ansiedad frecuente esta relacionada con
un mayor agotamiento emocional, destacando
la necesidad de gestionar la ansiedad para
prevenir el burnout. Ademas, el aburrimiento
o desinterés en el trabajo también muestra una
correlacion positiva (r = 0,35) con el cansancio
emocional, indicando que la desmotivaciéon
puede contribuir al agotamiento emocional.

La correlacién mas fuerte se encontré entre el
cansancio extremo al final de la jornada laboral
y el cansancio emocional (r = 0,55), lo que
subraya la importancia de gestionar la carga de
trabajo y asegurar un descanso adecuado para
prevenir el burnout. Finalmente,la frecuenciade
respuestas agresivas ante situaciones frustrantes
también se correlaciona positivamente con el
cansancio emocional (r = 0,36), sugiriendo que
la frustracion y la agresividad pueden agravar
el burnout, afectando tanto el bienestar personal
como el ambiente laboral.

Cuadro 4. Correlaciones Significativas MBI y Factores de Riesgo.

Factor de Riesgo r p-valor
Con que frecuencia se siente nervioso o ansioso sin motivo claro durante su jornada laboral 041 p <001
Con que frecuencia se siente aburrido o desinteresado por su trabajo 0,34 p <001
Al culminar la jornada laboral siento un cansancio extremo 0,55 p <001

Con que frecuencia responde de manera agresiva cuando las cosa no salen como espera en el trabajo 0,36

p<001

Fuente: Autores

El Cuadro 5 muestra los cambios en diversas
variables psicosociales entre los periodos
durante y después de la pandemiade COVID-19,
evidenciando mejoras significativas en el
bienestar emocional y mental de los trabajadores
delasalud. Elsentimiento de agotamiento, fracaso
e impotencia experimenté una disminucién
significativade 0,75 puntos (p=3,17e-19),loque
indica una notable recuperacién emocional tras
lareduccion de la presién extrema vivida durante
la fase aguda de la pandemia. Asimismo, la baja
autoestima mostré una reduccién significativa
de 0,26 puntos (p = 5,87e-04), reflejando una
recuperacion parcial de laconfianzay valoracién
personal entre los trabajadores,un indicio positivo
de resiliencia frente al estrés laboral. También
se observé una disminucién considerable en
el estado permanente de nerviosismo, con una
reduccion de 0,53 puntos (p = 2,29e-23), 1o que
sugiere una mejora significativa en los niveles
de ansiedad crénica entre los empleados. EI
insomnio, un sintoma comun asociado con
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el estrés elevado, mostré una de las mayores
reducciones,con unadisminuciénde 0,79 puntos
(p = 1,81e-24), indicando una mejora crucial en
los patrones de suefio tras la pandemia. Por otro
lado, la realizacién personal experimenté solo
un ligero aumento de 0,06 puntos (p = 1,21e-
02). Aunque estadisticamente significativo,
este incremento revela que auln existe margen
para mejorar la percepciéon de logro y eficacia
en el trabajo.

DISCUSION

El sindrome de burnout es un fenémeno
complejo que afecta significativamente a los
trabajadores de la salud, especialmente en
contextos de alta demanda como la pandemia de
COVID-19. Este estudio evalué las correlaciones
entre diversos factores de riesgo y sintomas de
burnout en un grupo de trabajadores de la salud,
revelando hallazgos importantes. Los resultados
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Cuadro 5. Comparacién de Medias con p-valor Durante y Después de COVID

Variables Media Durante Media Después de Diferencia p-valor
COVID-19 COVID-19

Sentimiento de Agotamiento,

Fracaso e Impotencia 2,180556 1,430556 -0,75 p <001
Baja Autoestima 1,444444 1,180556 -0,26 p<001
Estado Permanente de Nerviosismo 1986111 1,458333 -0,52 p <001
Insomnio 2215278 1423611 -0,79 p <001
Poca Realizaciéon Personal 1,166667 1,229167 0,06 p <001
Dificultad para concentrarse 1,270833 1,229167 -0,04 p <001
Bajo Rendimiento 1,243056 1,013889 -0,22 p<001
Aburrimiento 1,395833 1,111111 -0,28 p<001
Comportamientos Agresivos 1,541667 1,201389 -0,34 p <001
Impaciencia e irritabilidad 1,840278 1,083333 -0,75 p <001
Comunicacion Deficiente 1,534722 1,090278 -0,44 p <001
Dolor de cabeza 1,506944 1,173611 -0,33 p <001
Taquicardia 1,284722 1 -0,28 p <001
Ausentismo Laboral 1,395833 1 -0,39 p <001

Fuente: Autores

indican que las demandas emocionales del trabajo
tienen un impacto directo en la salud mental de
los trabajadores. Se encontré una correlacién
positiva entre el esfuerzo emocional y la
ansiedad, sugiriendo que aquellos que perciben
su trabajo como emocionalmente agotador son
mas propensos a experimentar altos niveles de
ansiedad. Esta relacién ha sido documentada
previamente, demostrando que la carga
emocional constante puede llevar a agotamiento
y ansiedad (1). Asimismo, se observé una
correlacion moderada entre la baja autoestima y
varios sintomas de burnout,como la ansiedad y el
aburrimiento,lo que coincide con estudios previos
que subrayan la importancia de la autoestima
en el bienestar laboral (2). La relacion entre la
baja autoestima y la agresividad en el trabajo
también destaca cémo el desgaste emocional
puede desencadenar comportamientos negativos
que afectan las relaciones interpersonales en el
entorno laboral (3). EI analisis comparativo
muestra una reduccidn significativa en sintomas
como el agotamiento emocional y el nerviosismo
tras lapandemia. Ladisminuciondel agotamiento
ydelnerviosismo sugiere que,aunque lapandemia
exacerbo estos sintomas, el regreso auna situacion
mas estable ha permitido unarecuperacion parcial
del bienestar emocional de los trabajadores (4).
Estos hallazgos son consistentes con estudios
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que documentan mejoras en los indicadores
de estrés cuando las condiciones laborales
se normalizan (5). Ademas, el analisis de
las variables psicosociales entre los periodos
durante y después del COVID-19 revela mejoras
significativas en varios aspectos del bienestar
emocional y mental de los trabajadores de la
salud. El sentimiento de agotamiento, fracaso e
impotencia mostré una notable disminucién de
0,75 puntos después del COVID-19, sugiriendo
una mejorasustancial en la percepciéon emocional
de los trabajadores en relacién con su labor (6).
Esta reduccién en los sentimientos negativos
podria estar relacionada con la disminucién de
la presion extrema que caracterizo la fase aguda
de la pandemia, permitiendo una recuperacion
emocional significativa entre los trabajadores de
la salud (7). En cuanto a la baja autoestima, se
observé una disminucioén significativa de 0,26
puntos (p<0,01),indicando que los profesionales
han recuperado parte de su confianza y
valoracién personal tras el periodo critico de la
pandemia (8). Esta mejora en la autoestima es
un indicio positivo de mayor resiliencia frente
al estrés laboral, aunque la magnitud del cambio
es menor en comparacion con otros factores (9).
Asimismo,el estado permanente de nerviosismoy
elinsomnio,ambos sintomas clasicos de ansiedad
y estrés, disminuyeron considerablemente
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después del COVID-19 (10). Estas reducciones
reflejan una mejora en la estabilidad emocional
y en los patrones de suefio de los trabajadores,
lo que es crucial para la recuperacién general
del bienestar mental (11). Sin embargo, la
realizacion personal, que mostrd solo un ligero
aumento, sigue siendo un area que requiere
atencién (12). Este resultado indica que, a pesar
de las mejoras en otros aspectos, los trabajadores
de la salud pueden seguir enfrentando desafios
paraencontrar satisfaccién en su trabajo (13). La
literatura sugiere que la realizacién personal es
crucial para mantener la motivacién y prevenir
el burnout a largo plazo, por lo que es necesario
implementar estrategias que fortalezcan este
aspecto (14).

El estudio tiene varias fortalezas, entre ellas
el uso del Maslach Burnout Inventory (MBI),
una herramienta psicométrica validada que
garantiza mediciones fiables del burnout en
profesionales de la salud. Ademas, la inclusién
de areas clinicas clave como Cirugia, Maternidad
y Central de Esterilizacién proporciona una
vision representativa del impacto del burnout
en diferentes departamentos. El contexto de la
pandemia de COVID-19, en el que se llevo a
cabo el estudio, también es una fortaleza, ya que
captura los efectos del burnout en un entorno de
alta presion.

Sin embargo, el estudio presenta algunas
limitaciones. Al tratarse de un estudio transversal,
los datos se recogen en un solo momento, lo que
dificulta establecer relaciones causales entre
los factores de riesgo y el burnout. Ademads,
la muestra no incluyé a todos los sectores del
sistema de salud, lo que limita la generalizacion
de los resultados.

CONCLUSION

La distribucion demografica destaca una
predominancia de personal femenino en una
etapa avanzada de su carrera profesional, lo cual
sugiere un entorno laboral con altos niveles de
experiencia. Sin embargo, se ha identificado
una alta prevalencia de cansancio emocional
y despersonalizacién, especialmente entre
anestesidlogos y cirujanos. Estos resultados
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subrayan la urgente necesidad de implementar
intervenciones dirigidas a mitigar el desgaste
emocional en estas areas criticas. A pesar de
estos desafios, la mayoria del personal informé
altos niveles de realizaciéon personal, lo que
sugiere que, aunque el burnout es un problema
prevalente,los trabajadores atin encuentran valor
y satisfaccion en su labor.

Respecto a los cambios psicosociales
observados durante y después de la pandemia
de COVID-19, se haregistrado una significativa
reduccion en el sentimiento de agotamiento,
baja autoestima, nerviosismo e insomnio en el
periodo post-pandemia. Estosresultados sugieren
una recuperacién emocional global entre los
trabajadores de la salud, posiblemente relacionada
con la disminucién de la presion extrema sufrida
durante la pandemia. No obstante, larealizacién
personal mostré solo un leve incremento, lo que
evidencialanecesidad de continuar enfocandose
en mejorar el sentido de logro y eficacia en el
trabajo para prevenir el burnout a largo plazo.
Estos hallazgos son esenciales para formular
politicas de salud laboral que promuevan un
entorno de trabajo mas equilibrado y sostenible
para los profesionales de la salud.
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