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RESUMEN

Introduccion: El desgaste generado por condiciones de trabajo adversas o Sindrome
de burnout (SB) es muy prevalente en los Profesionales de la Salud. La pandemia de
Covid-19 ha supuesto un aumento notable de la carga de trabajo, asi como del estrés
al que estd sometido el personal sanitario, pudiendo relacionarse estos factores
directamente con el SB. Algunas revisiones han investigado el Burnout en
Profesionales de la Salud durante la pandemia de Covid-19 a nivel internacional pero

no existe ninguna que esté centrada en Espafa.

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados del Sindrome de Burnout en

profesionales de la Salud durante la pandemia del Covid-19 en Espafa.

Metodologia: Para responder al objetivo planteado se realizé una busqueda
sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus, y Web of Science. La poblacién
diana fueron profesionales de la Salud del sistema sanitario espafiol durante la

pandemia de Covid-19.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos para la presente revision cumpliendo todos
los criterios de seleccidn establecidos. Los resultados indican un aumento significativo
de la prevalencia del SB tras las primeras olas de la pandemia de Covid-19,

principalmente entre el personal de primera linea.

Conclusiones: Factores como la participacion en la toma de decisiones y la
capacitacion especifica en Covid-19 se presentan como factores protectores frente al
SB durante la pandemia. Es preciso el desarrollo de mas trabajos que analicen la

evolucién del SB a lo largo del tiempo.

Palabras clave:

"burnout", "phychological", "nurses", "professionals healthcare”, "Covid-19", "SARS-
CoV-2", "Spain".
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV-
2) y la enfermedad Covid-19 surgieron en Wuhan (China) declarando la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020 una pandemia. Entre diciembre del 2019
y noviembre del 2020 se constatd una incidencia de 46.597.299 personas afectadas
(1.201.162 muertes) en el mundo, con 10.324.515 contagios en Europa siendo Espafa
el tercer pais con mayor impacto en ese momento (1.185.678 casos) Y. Esto afect6
significativamente a los profesionales sanitarios (el 25-30% de los médicos y 45-55%
de las enfermeras espafiolas se infectaron) @ estableciéndose cambios a nivel laboral,
familiar y social: sobrecarga de horas y funciones laborales, rotaciones, continuas
modificaciones protocolarias, aislamiento, falta de equipos de proteccion individual
(EPI), alta exposicion al contagio y ansiedad ante la transmisién del virus a familiares y
pacientes, escasez de apoyos, contacto extremo con el sufrimiento y la muerte, falta
de formacion @, incertidumbre, conflictos éticos en las actuaciones hacia los pacientes
@ y ausencia de tratamientos eficaces. En consecuencia, se afiadié mas estrés al ya
sufrido por los profesionales sanitarios antes de la pandemia ® con graves

consecuencias como depresion, insomnio, estrés postraumatico y Burnout ©.

El incremento en la demanda de trabajo y los déficits en la provision de recursos y de
capacitacion especializada en COVID-19, derivados de la situacion de la pandemia,
supusieron un aumento de la vulnerabilidad de desarrollar el Sindrome de Burnout
(SB). Diversos estudios registraron en los profesionales de la salud que trabajaban
en hospitales una prevalencia del 50% en China, en América del Norte y en Europa®®.
Atendiendo a la definicion de la OMS, el SB es causado por el estrés crénico en el
lugar de trabajo que no se maneja con éxito y se caracteriza por tres dimensiones: 1)
sensacion de pérdida de energia o fatiga (EE); 2) distancia mental del trabajo o
sentimientos negativos sobre el trabajo (DE); y 3) reduccion de la eficacia profesional
(RPA)19_ Algunas consecuencias del SB son de tipo fisico: a nivel
musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular, endocrino e inmunolégico. Ademas
se produce una sensacién de pérdida de eficacia profesional que lleva a errores
médicos, absentismo laboral, baja productividad e incluso abandono de la profesion, lo

cual supone importantes repercusiones para la gestion del Sistema de Salud®?.

Las revisiones publicadas hasta la fecha sobre el impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental se han centrado principalmente en el estrés, la ansiedad y
depresion de los profesionales dejando de lado el SB. Ademas son revisiones

centradas en el primer afio de pandemia y todas a nivel internacional ©. No hay



revisiones en Espafia a pesar de la incidencia tan elevada de la COVID-19 @y de que
el contagio en los profesionales de la salud espafioles en mayo del 2020 se sefialaba
como el mas alto del mundo ascendiendo el ratio enfermera/paciente de 8,8 a 13
pacientes/enfermera 2. Ademas, las politicas adoptadas a nivel nacional han sido
diferentes en cada pais condicionando con ello los protocolos sanitarios. El Sistema
Sanitario espafiol sigue el modelo Beveridge, teniendo una asistencia sanitaria
universal y a la atencién primaria como elemento central. Durante la pandemia se opté
por un sistema de “cuidados remotos”, lo cual ha repercutido de manera especifica en
la salud mental de los trabajadores sanitarios . Por todo esto, es fundamental
conocer la prevalencia del SB en Espafia tras la pandemia, asi como los factores
asociados a la misma ya que dicho conocimiento permitird el desarrollo de medidas,
preventivas y paliativas para la situacion pandémica actual y los posibles estados de

alarma futuros.



OBJETIVO

Analizar la prevalencia y factores asociados del Sindrome de Burnout en profesionales

sanitarios durante la pandemia del Covid-19 en Espaia.

METODOLOGIA

La buasqueda bibliogréfica se llevo a cabo entre los meses de noviembre de 2021 y
enero de 2022. Se emplearon las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, y Web
of Science.

Para realizar esta busqueda se manejaron los términos Mesh: "Burnout,
Psychological”, ‘professionals healthcare”, “Covid-19” y “Sars-CoV-2”. Ademas se
emplearon truncamientos mediante la raiz “nurs*. Las estrategias de busqueda se
disefiaron en primer lugar para Pubmed y fueron adaptadas, posteriormente, a otras
bases de datos. Se combinaron los operadores légicos “AND” y “OR” para poder
formar ecuaciones de busqueda y conseguir articulos que respondan a nuestro

objetivo de estudio (Tabla 1).

Tabla 1: Estrategias de busqueda

Bases de Descriptores + Filtros N° total
datos operadores boleanos

PUBMED ("Burnout, Psychological'[Mesh] OR *  Full text 23
burnout) AND (nurs* OR + 2016-2021
“professionals healthcare") AND * Inglés y espafiol
("covid-19" OR "SARS-COV-2") AND
Spain

SCOPUS ("Burnout, Psychological'[Mesh] OR *  Full text 38
burnout) AND (nurs* OR
“professionals healthcare") AND
("covid-19" OR "SARS-COV-2") AND
Spain

WEB OF ("Burnout, Psychological'[Mesh] OR *  Full text 25

SCIENCE burnout) AND (nurs* OR
“professionals healthcare ") AND
("covid-19" OR "SARS-COV-2") AND
Spain




Una vez definida la estrategia de busqueda se determiné el periodo de blsqueda entre
enero de 2016 y enero de 2022, aunque debido a la tematica de este trabajo, los
resultados de circunscriben a los Gltimos dos afios. En el proceso de seleccion se

filtraron articulos en inglés y espafiol, con acceso al texto completo.

Las referencias encontradas se sometieron a los siguientes criterios de seleccion
(Tabla 2). Atendiendo a los criterios de inclusion se consideraron aquellos articulos
publicados en revistas especializadas entre 2016 y 2022 y centrados en el estudio del
SB asociado a la Covid-19. Ademas, los trabajos seleccionados debian versar en torno
a los profesionales sanitarios y aportar resultados cuantitativos. Asi mismo, solo se
seleccionarian aquellos trabajos que analizasen la prevalencia del SB a nivel nacional
y que aplicasen, para el establecimiento de correlaciones entre las variables, analisis

multivariantes.

Tabla 2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

* Publicados en revistas especializadas. * Estudios observacionales sin analisis
. Publicados entre 2016-2021 multl\_farlante para identificar los factores
asociados al SB.
*+ Centrados en el sindrome Burnout
asociado a Covid-19

* Articulos que se centren en profesionales
sanitarios

* Articulos de investigacidn que aporten
resultados cuantitativos.

» Estudios realizados en Espafia

En primer lugar se llevd a cabo una seleccion basada en la lectura de los titulos y
resimenes. Posteriormente, aquellos articulos preseleccionados se sometieron a un
segundo proceso de seleccion mediante la lectura del texto completo, en la que se

aplicaron los criterios de seleccién previamente descritos.



RESULTADOS

A través de las bases de datos Pubmed, Scopus y Web of Science, se encontraron un
total de 86 estudios. Se excluyeron 52 articulos tras la lectura del titulo y resumen
aplicando los criterios de inclusion. De los 34 articulos restantes se descartaron 9
aplicando el criterio de exclusion. De los 25 articulos seleccionados se excluyeron 16
por estar repetidos en las distintas bases de datos. Finalmente, se recuper6 1 articulo

por busqueda inversa (Figura 1).

Los diez articulos seleccionados fueron publicados entre octubre de 2020 y diciembre
de 2021, en concreto ocho en el 2021 418y 21-23) y dos en el 2020 @°29, Todos los
estudios se realizaron a nivel nacional y presentaban tamafios muestrales de entre 40
@)y 892 (4 profesionales de la salud (Tabla 3). De los diez trabajos, cuatro de ellos
(14.16.21.23) comparaban los niveles de SB entre profesionales de la salud de primera
linea con profesionales de otros departamentos. Cuatro de los trabajos (16:1821.22)
comparaban la prevalencia del SB antes y después de la pandemia. Ademas, nueve
de los diez articulos seleccionados (14202223) reglizaban un estudio multivariante,
estableciendo correlaciones entre los niveles de este sindrome y las variables
independientes, como son, edad, género, tipo de contrato, formacién recibida o

presencia de recursos, tanto materiales como humanos.



86 resultados del total de

blsguedas 52 Descartados por titulo/resumen:
- 23 no son estudios realizados Unicamente en
J, > Espafia
- 29 no se centran en Burnout.

34 articulos seleccionados
por titulo y resumen

9 descartados tras la lectura del texto completo:
indican no presentar analisis multivariante.

v

25 articulos seleccionados
tras la lectura del texto
completo

v

16 Referencias repetidas

9 articulos seleccionados

€ 1 articulo recuperado por blusqueda inversa

10 articulos tnicos
incluidos en la revision

Figura 1: Diagrama de flujo del procedimiento de seleccién de articulos.

Prevalencia del SB durante la pandemia de Covid-19

Todos los trabajos estudiados en la presente revision analizaron la prevalencia del SB
en relacién a la pandemia de Covid-19 durante las primeras olas. Cuatro de ellos
(14.16,19.23) compararon los niveles de SB entre los profesionales de primera linea frente
a los de otras areas. La prevalencia del SB, medida en términos de estrés, fue mayor
en el grupo de primera linea (GPL) en todos los estudios 41623 a excepcion del
trabajo de Manzano-Garcia et al. ¥, que no mostré diferencias significativas entre los

grupos. Molina-Mula et al. ®¥ analiz6 el SB en sus tres dimensiones, estableciendo
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una correlacién positiva entre el mayor tiempo en GPL y los niveles de fatiga
emocional, despersonalizacion y estrés postraumatico, siendo el nivel de

significatividad en todos los casos elevado (p<0.001).

En cuanto a los cuatro trabajos (6:1821.22) que compararon los niveles de SB pre y post-
pandémicos, todos ellos mostraron un aumento significativo de esta variable, con
niveles de significatividad que llegaron a ser elevados (p<0.01), como ocurrié en el
estudio de Voicu et al. ??, El articulo de Seda-Gambau et al. ?Y, especificé que los
niveles de SB incrementaron un 40% desde Enero hasta octubre de 2020. Este autor y
Rivas et al. *® completaron estos resultados indicando las dimensiones con mayores
porcentajes de SB post-pandémicos. Ambos establecieron que la dimension RPA fue
la que mayor incremento presenté . La discrepancia apareci6 en el analisis de las otras
dos dimensiones, ya que Rivas et al. ®® indicd que EE era la segunda dimension mas
afectada, mientras que Seda-Gambau et al. ?Y otorgd ese puesto a la dimension DP.
El trabajo de Aranda et al. ® especifico los porcentajes de sanitarios afectados por
una, dos o las tres dimensiones del SB entre los meses de Junio a Noviembre de
2020. Sus resultados indicaron que un 79% presentaba afectacién en un subtipo, un
62% en dos y un 49% en los tres subtipos del sindrome, 1o que suponia unos niveles

de prevalencia de SB muy elevados.

Factores asociados al SB durante la pandemia del COVID-19.

Los nueve articulos 4202223 que realizaron un estudio multivariante, buscaban
establecer correlaciones entre los niveles de SB y las variables independientes. Estas
eran bastante heterogéneas y comprendian aspectos relacionados con las
caracteristicas de los profesionales como el género, la edad 51723 |a carga de
trabajo 171°20) e| tipo de contrato @5, |a capacidad de toma de decisiones @, los
recursos materiales y humanos disponibles 17:1%29) |a formacion especifica frente a la
Covid-19 ™y la definicién de las funciones profesionales durante la pandemia ©9. Asi
mismo se consideraron otras variables mas emocionales, como la percepcién de

apoyo social 1929 o la amenaza o estrés percibido (9:20:23)

Los autores establecieron una correlacion positiva entre los niveles de SB y la mayor
carga de trabajo @"1%29 | |a falta de recursos de proteccién personal 71929 ' |os
cambios en los puestos de trabajo, los contratos temporales @58 y la amenaza

percibida %2023 (miedo al contagio personal, familiar y profesional).



Por el contrario, sentirse apoyados socialmente 1°29 | e| establecimiento de protocolos
concretos con funciones bien definidas ?9, la formacién especifica ante la Covid-19 y
los protocolos de actuacién ®® y la capacidad de toma de decisiones en el puesto de
trabajo ®® fueron variables que se correlacionaron negativamente con la prevalencia
del SB. Asi mismo, la mayor edad de los profesionales también se mostr6 como un
factor protector frente al SB 517, Los resultados en cuanto a la relacién entre el SB y
el género no fueron tan homogéneos, ya que dos de los autores (623 establecieron
una correlacion positiva entre el hecho de ser mujer con la presencia de SB, mientras

que un  autor® indic6 que dicha  correlacion  era  negativa.



Tabla 3: Metodologia y resultados de los estudios incluidos en la revision.

Autor CCAA/ Disefo Tamaiioy Muestreo Variables Principales resultados
ano caracteristicas de
la muestra
Molina- Islas Estudio n= 892 Un afo. VD: GPL: 1 SB; p<0,01
Mula et al. Baleares, transversal profesmn’ales de . SB (MBI-HSS) GPL: 1 Fatiga emocional: p<0,001
(14) 2021 enfermeria :
* Ansiedad (HADS) : : -
” GPL: T Ansiedad; p=0,021
_ o * Depresion (HADS)
GPL = (75,6%) . L 4 . i
GnPL + Estrés postraumatico GPL: T Estrés postraumatico;
(IES-R) p=0,027
Y ATEEITIEE Correlacién positiva entre mas
Vi tiempo en GPL y: (p<0,001)
’ - niveles de fatiga emocional
+ Estar o no en N
. . - despersonalizacion
primera linea. . e
- estrés postraumatico.
Aranda- Castilla- Estudio n=252 enfermeras Junio- VD: SB (BCSQ-36) SB: 1 subtipo (79%)
Reneo et La transversal tituladas de Noviembre VI 2 subtipos (62%)
al. Mancha, atencidn primaria. 2020 * Formacion  especifica 3 subtipos (49%)
(15) 2021 frente COVID-19
* Implicacién en toma de Correlacién positivaentre SBy: *
decisiones - cambio de departamento
+ Cambio de - contratos temporales
departamentos
* Tipo de contrato Correlacion negativa entre SB y: *
+ Edad y sexo - formacién especifica
- implicacion en la toma de
decisiones
- género femenino
- edad superior a 45 afios.
*p<0,05
Torrente et Madrid Estudio n= 674 sanitarios Abril-Mayo VD: SB (MBI) GPL: T SB; p<0,001
al 2021 transversal. (26,8% enfermeras) 2020 VI. G post-Covid: T SB; p=0,035
(16) + Edad
gE'F;L " Genero Correlacién positiva entre SB y:
- Geénero femenino; p=0,016
G pre-Covid - Menor edad; p=0,026

G post-Covid




Tabla 3: (Continuacion)

Autor, CCAA/ Diseio Tamanoy Muestreo Variables Principales resultados
ano caracteristicas dela
muestra
Moreno- Islas Estudio n= 122 enfermeras Junio- — VD: SB Correlacion positiva entre SB y:
?ql;l;et etal. nglze‘Iares, transversal tituladas de UCI ;lg;;)embre (Short-ProQOL, escala oo 105
Stamm’'s ProQOL, MDS-R, - Carenciade equipos de
PSCS) proteccion; p=0,006
- VI .. .
. Edady sexo 3((3.orrela|c>|czn negativa entre SB
= clia tra?ajo - Mayor edad de los
* Tener equipos de . C
., profesionales; p=0,048
proteccion
Rivas et al. Valladolid Estudio n= 101 enfermeras Abril 2020 — VD: SB (EE, DP, RPA) T SB: EE(29,53+11,03)
(18) 2021 transversal. tituladas de atencidn (MBI) DP (9,20+5,95)
hospitalarias. RV RPA (35,6216,55)
* Tipo d.e contratg Correlacién positivaentre SB y:
. * Trabajo en unidades
G pre-Covid Covid-19 - Contratos temporales o
G post-Covid ovi de interinidad; p<0,01
Correlacién positiva entre SB en
las dimensiones EEy DP y:
- Trabajo en unidades
Covid-19; p<0,01
Manzano- Logrofio Estudio n= 771 enfermeras Abril 2020 — VD: SB (CESQT) Correlacion positiva entre SB y:
Garcia et al. 2020 transversal. tituladas de atencién
. . - Recursos humanos
(19) hospitalaria .
VT - Cargade traba!jq
GPL « Tener equipos de - CHLEEE el
P - Carenciade equipos de
GnPL proteccion L
. proteccion; p<0,01
+  Apoyo social
: Eecursos Correlacion negativa entre SB
umanos

= Carga de trabajo
* Amenaza percibida

y:
- Apoyo social; p<0,05
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Tabla 3: (Continuacion

Autor, CCAA/ Diseiio Tamaiioy Muestreo Variables Principales resultados
afho caracteristicas de la
muestra
Navarro et Salamanca Estudio n= 340 Personal de VD: SB » Correlacion positiva entre SB y:
al. 2020 transversal residencias VI: - Horas de trabajo *
(20) ’ - Amenaza percibida *
* Horas de trabajo
+ Apoyo social + Correlacion negativa entre SB y:
* Funciones definidas - Apoyo social*
* Recursos materiales - Recursos materiales®
*+  Amenaza percibida - Funciones definidas *
* p<0,05
Seda- Catalunia, Estudio n= 40médicos de AP Enero- VD: SB (MBI) + T SB; Enero: 10%
Gambau et 2021 multicéntrico Octubre Octubre: 50%
al. longitudinal G pre-Covid 2020 + T en G post-Covid en: p<0,05
21) G post-Covid EE (40%)
DP (133%)
RPA (145%)
Voicu et al. Zaragoza Estudio n= 428 enfermeras del VD: SB (MBI) - GPL: T SB; p<0,001
(22) 2021 transversal sistema publico de iy - .
salud. * Correlacion positiva gntre SBy:
- Horas de trabajo
- Estrésantelo
G pre-Covid desconocido
G post-Covid - Miedo a contagiar a los
familiares
- Falta de materiales de
proteccién; p<0,05
Gonzalez- Asturias Estudio n=439 enfermeras Datos VD: SB - GPL:TsB*
Pando et al. 2021 transversal. tituladas del sistema recopilados VI-
(23) publico de salud. durante la S + Correlacion positiva entre SB y:-
segunda ola ) Gengro L - Estrés percibido
GPL . * Estrés percibido i
del Covid-19 - Agotamiento
GnPL ~ (PSS) g )
en E_spana . Agotamiento (PSS) - Género femenino
(diciembre e * p<0,05
2020).

VI: Variable independiente. VD: Variable dependiente. GPL: Grupo primera linea. GnPL: Grupo de NO primera linea. SB: Sindrome de Burnout BCSQ-36: Subtipo
Clinico del Cuestionario de Burnout . MBI: Maslach Burnout Inventory . CESQT: Escala de medida: Spanish Burnout Inventory HADS: Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria . IES R: Escala de Impacto de Evento-Revisada para el estres post-traumatico. Short-ProQOL: Short version of the Professional Quality of
Life scale . Stamm’s ProQOL: Shortened version of Stamm’s ProQOL scale measuring professional quality of life. MDS-R: The Moral Distress Scale—Revised.
PSS: Escala de Estrés Percibido



DISCUSION

El objetivo de esta revision fue investigar la prevalencia del SB en el personal sanitario
durante la pandemia Covid-19, e identificar los factores de riesgo asociados. Los
niveles de prevalencia de SB fueron mayores en los grupos de profesionales de
primera linea. Gonzalez-Pando et al.®® indicé que estos resultados podrian deberse,
parcialmente, al estrés que genera en el personal de enfermeria ser consciente de la
distancia existente entre la asistencia sanitaria deseable y la prestada durante la
pandemia, principalmente en las unidades Covid-19. Considerando estos hallazgos
asi como estudios previos 4% se plantea la necesidad de limitar el contacto
continuado del personal de enfermeria con los pacientes Covid-19. El establecimiento
de periodos de contacto cortos asi como descansos de las unidades Covid-19 podrian
disminuir el impacto psicolégico y emocional de la pandemia en el personal

sanitario®¥.

En cuanto a los niveles de prevalencia de SB pre y post-pandémicos, los resultados
obtenidos concuerdan con lo esperado, indicandose, en todos los estudios, un
aumento significativo de esta variable ya desde las primeras olas de la pandemia. El
agotamiento del personal sanitario, ya antes de la pandemia se situaba en unos
niveles de prevalencia sin precedentes, segun los resultados del estudio de la Red
Europea de Investigacion de Practica general (EGPRN)®®). Tras la pandemia de Covid-
19 estos niveles llegaron a cuadruplicarse, llegando a alcanzar cifras de hasta el 50%
@Y. Varios autores describen, a nivel internacional, que el agotamiento del personal
sanitario, incrementado con el curso de la pandemia, provocé una pérdida progresiva

de las habilidades de resiliencia @7,

Al analizar las tres dimensiones del SB, se aprecia una tendencia al alza de EE y DP
asi como un aumento de la RPA 82l Estos resultados son consistentes con los
obtenidos en otros paises, como India y Portugal ?®, asi como con el metaanalisis de
Galanis et al. ®"). Este autor, especifica que estos niveles son significativamente
mayores en entornos altamente estresantes, como UCIs o cuidados paliativos. Las
causas asociadas al SB son mudltiples, pero en la presente revisiébn se ha prestado
especial atencion a las estrechamente relacionadas con la crisis sanitaria actual. La
prevalencia del SB en el personal sanitario se relacioné con la carga de trabajo, la falta
de equipos de proteccidn, los cambios en los puestos de trabajo y la temporalidad de
los contratos. Estos resultados concuerdan con estudios previos realizados en otras
regiones . Sumado a esto, la continua modificacién de protocolos y procedimientos

supusieron un sobreesfuerzo de adaptacion, lo que contribuyé a agudizar el SB®7.
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Ademads, la cancelacién de la actividad clinica habitual por parte de profesionales de
distintas areas, como quirdéfanos o consultas externas, tuvo un impacto negativo en la
calidad de vida profesional de dicho personal @”. Es por ello que algunos autores®
consideran que las estrategias de gestion implementadas, principalmente, durante las
primeras olas de la pandemia, como la participacion en la toma de decisiones, o la
imparticion de formacién especifica en Covid-19, suponen un factor decisivo para el
desarrollo de SB, por encima de otros factores relacionados con el puesto de trabajo,

como el tipo de contrato o la temporalidad del mismo.

Ademas de las carencias previamente mencionadas, la pandemia puso de manifiesto
la deficiente coordinacion entre autoridades centrales y regionales, asi como la
escasez de equipos de cuidados criticos y de equipos de proteccion personal (EPI) G9,
La falta de EPI se relacioné con el miedo al contagio y a contagiar a la familia,
incrementandose significativamente los niveles de estrés del personal sanitario ¢V, En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del personal sanitario, los estudios
comprendidos en esta revisién indican que la mayor edad de los profesionales se
mostré6 como un factor protector frente al SB, resultados que son avalados por
estudios previos @”. Sin embargo, otras investigaciones demostraron que la edad, el
sexo o la antigedad no se asociaban significativamente con la presentacion de SB
(2 Estos datos indican la necesidad de realizar mas estudios que analicen

especificamente estas variables para la obtencién de resultados mas concluyentes.

Este trabajo presenta varias limitaciones derivadas de la metodologia de los estudios
que lo conforman. Varios autores reconocen un sesgo de respuesta ya que el personal
de primera linea o infectado por el Covid-19 tiene mas probabilidad de responder al
cuestionario 4%, Por otra parte, el hecho de que ocho de los diez estudios sean
transversales y realizados durante cortos periodos de tiempo limita la generalizacién
de los resultados, desconociéndose la evolucién en el tiempo y por tanto el impacto a
largo plazo. Por ultimo, la heterogeneidad de las poblaciones a estudio, tanto a nivel
de areas sanitarias (AP, urgencias, UCI, etc...) como a nivel geografico, dificulta la
comparabilidad de los resultados. A pesar de estas limitaciones, los resultados de esta
revision confirman que la pandemia Covid-19 ha desencadenado, en nuestro pais,
altos niveles de SB, similares a los de otras regiones geogréficas. Algunas pautas,
especificadas por los investigadores, pueden ayudar a prevenir o paliar los efectos
causados por la Covid-19. Entre ellas destacan la necesidad de brindar apoyo
psicolégico por parte de las instituciones sanitarias, principalmente a los sanitarios de
alto riesgo @?” y de implementar periodos de descanso para estos profesionales y

retiros de resiliencia ©® ademas de proporcionar equipos de liderazgo fuertes que
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implementen estrategias para reducir el estrés®. Ademads, resulta importante
monitorear los efectos del burnout en el personal sanitario, no solo para cuidar la salud
de dicho personal, sino también para el bienestar de los pacientes, ya que se ha visto

una asociacion entre el bienestar de ambas poblaciones .

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados de los articulos revisados confirman el aumento
significativo de la prevalencia del SB tras las primeras olas de la pandemia en Espafa,
especialmente entre los profesionales sanitarios de primera linea. La participacion en
la toma de decisiones y la capacitacién especifica en Covid-19, supone un efecto
protector frente al SB, con lo que podrian implementarse intervenciones dirigidas a
promover el bienestar mental de los profesionales sanitarios. Controlar los tiempos de
trabajo en primera linea y ofrecer recursos emocionales para aumentar la resiliencia

tendrian efectos beneficiosos en la prevencién del SB.

En cuanto a las caracteristicas socio-demogréaficas, los datos indican la necesidad de
realizar mas estudios para la obtencion de resultados concluyentes. También, el hecho
de que los estudios presentados se circunscriban a las primeras olas de la pandemia y
sean transversales hace necesario el desarrollo de otros trabajos que permitan evaluar

los efectos del Covid-19 sobre el SB a largo plazo.
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