UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FACTORES PSICOLOGICOS QUE CONTRIBUYERON AL DESARROLLO DEL
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS LATINOAMERICANOS DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE: MAESTRA EN SALUD PUBLICA
Presentado por:

Dra. Cecilia Belem Osorio Chavez

Dra. Raizza Alexandra Palacios Mayorga

Asesora:
Dra. MSP. MGH. Ana Susana Calderén Diaz

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, diciembre 2025



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
Rector

Ing. Juan Rosa Quintanilla

Vicerrectora académica:

Dra. Evelyn Beatriz Farfan Mata

Vicerrector administrativo:

Mcs. Roger Armando Arias Alvarado

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Decano
Dr. Saul Diaz

Vicedecano:

Maestro Franklin Arnulfo Méndez Duran

Director escuela de posgrado:

Dr. Edwar Herrera

Jefe del programa de maestria:

Dra, Blanca Arely Martinez de Serrano



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

A Dios, por concederme la oportunidad de obtener este grado académico con esfuerzo, por la
fortaleza, sabiduria y salud necesarias para culminar este camino. Su guia ha sido luz

constante en cada etapa de esta formacion.

A mi madre, Cecilia Chavez por su amor incondicional, por creer en mi y por ser mi sostén a lo
largo de este desafio. A Pedro Aguirre por ser un apoyo directo e indirecto en cada etapa de mi
formacion desde mi infancia y a mi hermano, Ulises Osorio por su paciencia, su complicidad y
apoyo incondicional en mis dias mas ocupados. Sin el apoyo de ustedes, este logro no habria

sido posible.

A mi companiero de viaje y de suefos, Mario Ortiz; por su paciencia, comprension, soporte y

carifio. Gracias por acompanarme, impulsarme y celebrar conmigo cada pequefio avance.

A Raizza Palacios, mi amiga y compafiera de formacion, por su compafia y apoyo mutuo en

este recorrido. Compartir este proceso contigo hace que cada logro sea mas significativo.

A mis profesores, por compartir su conocimiento con entrega y exigirme siempre dar lo mejor

de mi. Sus ensenanzas han marcado positivamente mi formacion en el area de Salud Publica

A la Universidad de El Salvador, por brindarme las herramientas académicas, el espacio y las

oportunidades para desarrollar mi crecimiento profesional y personal.

Y finalmente, a todas las personas que, de una u otra manera, aportaron palabras inspiradoras
y de admiracién durante mi formacién. Cada gesto tuvo un significado especial y contribuy6 a

que hoy este trabajo vea la luz.

Dra. Cecilia Belem Osorio Chavez



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios primeramente porque su amor y fuerza fueron mi motor para culminar mis

estudios en esta etapa de mi vida.

Agradezco a mi padre Miguel Angel Fredesvindo Palacios Hernandez y mis madres Nidia Irina

Mayorga de Palacios por todo el apoyo en cada paso que di durante este periodo.

Agradecida con mis hermanas Nidia Irina Palacios Mayorga que cuando inicié mis estudios me
apoyo, aunque ya no esté conmigo fue mi ejemplo que todo se puede lograr en la vida con
voluntad de lograr los objetivos, a mi hermana menor Rosa Elba Palacios Mayorga por siempre

estar apoyandome en todos mis pasos con sus consejos y su cariio.

Agradezco a mi esposo Luis Ernesto Romero Pérez porque me impulsé desde el inicio a seguir

formandome y finalizar los estudios.
A mi amiga y compafiera de formula Cecilia Belem Osorio Chavez que ante las dificultades que
atravesé en este periodo de estudio estuvo dandome aliento e impulsando cada paso de la

maestria para que culminaramos con el logro de esta bonita maestria.

Y por ultimo y no menos importante mis hijos que hoy son mi pilar, mi anhelo e ilusién en la

vida para seguir adelante en este largo camino de la vida y de formacién académica.

Dra. Raizza Alexandra Palacios Mayorga



TABLA DE CONTENIDO

L T ] 9
INTRODUGCION .......oeeueurerecussreseessaseesssseseasssssessssseseasssasessssssessasssssesssssnsssasssssesassnsseassssnenes 10
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ...........cooreeieteeecererae e e e e e e e easaens 12
1.1 Situacion ProblEMALICA............coiiieicee e 12

1.2 JUSHFICACION ... 13

1.3 ODJEUVOS ..ot 15

1.3.1 ODbjJetivo GENETAl ... 15

1.3.2 ODbjetivOos ESPECITICOS ......eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
CAPITULO II. MARCO TEORICO .......ccoeueieueieresteaeeesesteseseesesessessssessssessssssssssssssessssessssssssssnees 16
2.1 Definicidn de Factores PSICOIOGICOS ......cooiiiiiiiiieieeeeeee e 16

2.2 Definiciones de Sindrome de BUurNOUL..............uuiiiiiiiiiiiiicei e 16

2.3 Definiciones de la Pandemia COVID-19...........uuiiiiiiii e 17

2.4 El sindrome de burnout €N MEdICOS........ccoiiiiiiiiiii e 17

2.5 Factores psicologicos asociados al burnout en médiCos ..........covvvveviiiiiiiieeiiiiiiiiinnn. 17

2.6 Estrés laboral y carga emocional ..........coooioiiiiiiiii 18

2.7 ANSIEAAd Y AEPIESION. ... 18

2.8 Despersonalizacion y agotamiento emocional..............ccoveviiiiiieiiii e, 19

2.9 Falta de resiliencia y afrontamiento ineficaz.............cc.oooooiiiiiii e, 20

2.10 Apoyo social y recursos PSICOIOGICOS .......eeeiiiieiiiiiiaae e e e e e eeeeees 20

2.11 Impacto de la pandemia en la salud mental de los MEédiCos............ccvvviiiriiiiineennnnnn. 21

2.12 Aislamiento y miedo al contagio...........ccoiv i 21

2.13 Consecuencias psicologicas a 1argo Plazo ..............eeueeeeeimmimmiimiiiiiiiiiiiieeninieennnnnnennnes 22

2.14 Contexto sobre la situacion médica en Latinoamérica y El Salvador........................ 22

2.15 Estrategias de afrontamiento y prevencion ................ccccoueeemimmiiinimineiiiiiiinnienennnnnnnees 24

2.16 Modelos de intervencion pSiCOIOQICA .........coeiiiiiiiiiiai e 24

2.17 Politicas de salud ocupacional para reducir el burnout...............cccceiiiiiiinriiiiiinnnn. 25

2.18 Programas de apoyo emocional y resiliencia en el personal de salud...................... 25
CAPITULO lIl. DISENO METODOLOGICO........ccceetererereiereeesesessessesessssessssessssessssessssessssenses 26
3.1. Tipo y diseno general del @StUdIO:..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26

3.2. Lugar y periodo de la investigacion: ..............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26

3.3. DefiniCioNes OPEeracCioN@IES ............uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeeee e nennnennnnnnne 27

3.4. Universo de estudio, tipo y tamafio de muestra, criterios de inclusion y exclusion: ...29



3.5. Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y métodos

para el control de calidad de 10S datos. .........ovueiiiii i 30
3.8, PHlOtAJE .. a e e e e aaaaas 32
3.7. Plan de analisis de 10S reSUados ..........cccooeiiiiiiiiiiiiei e 32
3.8. Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables ........................ 32
3.9. Programas para utilizar para analisis de datos. .............cccoovviiiiiiii i, 33
B Tt [ 0o g Yo [T =Tt o] g T= TS = o= 1S3 33
CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS .......coovurerereceeuesssssssseseseseneaens 34
4.1 Presentacion de 10S reSultados .......ccoooeiiiiieiiieeee 34
CAPITULO IV. DISCUSION GENERAL .......coceeueurureresereseseessssssssssesssesesssssssssssssssssssssensasans 42
CAPITULO V. CONCLUSIONES.......c.coceueieretsresessesesessesessesessssesssssssssesssssssssessssensssssssssssssenses 45
CAPITULO VI. RECOMENDACIONES.........ccoererierersreteseseesessssessssesssessssssssssssssesssssssssssennes 46
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cceeiereieteeessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 47
VL ANEXOS .....cocciiiiiiiiiiiissssnnnees s sssssssssssnss s ss s s s sssssssssss s s s s essssssssssnnsssesssssssssssnnnnnssssssssssssnnnnnnnnnns 55



Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla 5:
Tabla 6:
Tabla 7:
Tabla 8:
Tabla 9:

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de variables............c.oouuiiiiiii e, 27
Estudios segun tipo metodolOgiCO. ........cooeiiiiiiiie 34
Estudios segun base de datos o fuente de obtencion...............cccoeeeviiiiii i, 35
Operadores booleanos ocupados en [0s estudios ............ccveeiiiiiiiiiiiiiii e, 35
Contexto de 1as INVESTIJACIONES. ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiibeb bbb 37
Personal investigado en 108 dOCUMENTOS. ...........ccuveeiiiiiaiie e 38
Caracteristicas poblacionales presentadas. ..............cceiiiiiiiiiiiici e 38
Presencia de factores psicolédgicos en los estudios revisados. ..........cccceevvieeeviiiiiinnnnnn. 39
Porcentaje de estudios que incluyen intervenciones para reducir factores psicoldgicos

Tabla 10: Intervenciones institucionales especificas identificadas en los estudios revisados....40



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Porcentaje de estudios pOr PaiSES........covuiieiiiii i e 36
Grafico 2: Distribucion por afio de los estudios en Latinoamérica ............ccccooooiiiiiiiiieciinnnnn.n. 37
Grafico 3: Factores psicol0giCOS MAS freCUENTES. ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaees 39



RESUMEN

Titulo de la investigacion: Factores psicoldgicos que contribuyeron al desarrollo del sindrome

de burnout en médicos latinoamericanos durante la pandemia COVID-19.

Este estudio tuvo como propdsito identificar los factores psicolégicos que contribuyeron al
desarrollo del sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la pandemia de
COVID-19, a partir de investigaciones realizadas entre 2020 y 2023. Se recopilaron estudios
relacionados con los factores psicolégicos asociados al burnout, se identificaron los patrones
comunes y se analizé la relevancia de las estrategias preventivas y de afrontamiento

propuestas en el contexto latinoamericano.

La metodologia se basé en una revisién narrativa orientada a recopilar, analizar y sintetizar
informacion proveniente de articulos cientificos publicados durante el periodo de estudio. Se
consultaron bases de datos como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar,
seleccionando documentos que abordaran la presencia de factores psicolégicos en médicos

de la regién durante la pandemia.

Los resultados mostraron que los principales factores psicoldgicos identificados fueron el
estrés cronico, la ansiedad, el agotamiento emocional y la sobrecarga laboral, todos
asociados al desarrollo del sindrome de burnout. Ademas, se observé que los médicos
jévenes y las mujeres presentaron mayor vulnerabilidad. Las condiciones adversas del
entorno laboral y la exposicidén constante al sufrimiento humano influyeron significativamente

en el incremento de estos factores.

La revision permitioé concluir que el burnout afecté de manera considerable al personal médico
latinoamericano durante la pandemia, evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias
institucionales de apoyo emocional, asi como las intervenciones orientadas a la resiliencia,
la regulacién emocional y la mejora de las condiciones laborales. Asimismo, se identificé la
urgencia de desarrollar politicas publicas que respondan a las necesidades psicolégicas del

personal de salud ante situaciones de crisis.

Palabras clave: Agotamiento profesional; Salud mental; Médicos; Factores psicoldgicos;

Pandemia.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 representd un desafio sin precedentes para los sistemas de salud a
nivel global, impactando de manera significativa en la salud fisica y mental de los profesionales
médicos. En este contexto, el sindrome de burnout emergié como una problematica critica,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y una disminucién en la sensacion
de logro personal. Este fendmeno, reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un trastorno ocupacional, se vio exacerbado durante la pandemia debido a condiciones
laborales extremas, incertidumbre constante y el miedo al contagio. En América Latina, region
marcada por desigualdades sociales y sistemas de salud fragiles, el burnout afecté de manera

desproporcionada a los médicos, especialmente a aquellos en primera linea de atencion.

El burnout no es un fendmeno nuevo en el ambito médico; sin embargo, la pandemia intensificd
sus manifestaciones y amplificd sus consecuencias. Factores psicolégicos como el estrés
cronico, la ansiedad, la depresion y la falta de estrategias efectivas de afrontamiento
contribuyeron al desarrollo de este sindrome. Estudios previos han sefialado que médicos
jévenes, mujeres y aquellos en areas con recursos limitados fueron los mas afectados,
presentando sintomas que, en algunos casos, derivaron en trastornos mas graves como el estrés
postraumatico. La sobrecarga laboral, la escasez de personal y la exposicién constante al
sufrimiento humano crearon un entorno propicio para el agotamiento profesional, afectando no
solo la salud mental de los médicos, sino también la calidad de la atencién brindada a los

pacientes.

En América Latina, la situacion fue particularmente critica. Sistemas de salud ya debilitados
enfrentaron una demanda sin precedentes, con profesionales trabajando en condiciones
precarias y con recursos insuficientes. Paises como Brasil, México y Peru reportaron altas tasas
de burnout, evidenciando la urgencia de abordar este problema desde una perspectiva integral.
A pesar de ello, en paises como El Salvador, los estudios especificos sobre el impacto
psicolégico de la pandemia en los médicos son escasos, lo que resalta la relevancia de esta

investigacion.
Esta tesis tiene como objetivo identificar los factores psicoldgicos que contribuyeron al desarrollo

del sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19,

analizando investigaciones realizadas entre 2020 y 2023. Mediante una revision sistematica, se

10
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busca no solo describir los patrones comunes en los factores asociados al burnout, sino también
proponer estrategias de prevencién y manejo adaptadas a la realidad regional. Los resultados de
este estudio aportaran herramientas valiosas para mejorar el bienestar emocional del personal

médico y, en consecuencia, la calidad de la atencién en salud.

La importancia de esta investigaciéon radica en su potencial para influir en politicas publicas y
programas institucionales dirigidos a mitigar el burnout en futuras crisis sanitarias. Al comprender
los factores psicoldgicos involucrados vy las estrategias efectivas para contrarrestarlos, se podra
fortalecer la resiliencia de los profesionales de la salud y garantizar sistemas de salud mas
sostenibles y humanos. Esta tesis no solo contribuye a llenar un vacio en el conocimiento sobre
el burnout en Latinoamérica, sino que también sienta las bases para acciones concretas que

promuevan el bienestar del personal médico y, por extension, de la sociedad en su conjunto.

11
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica

En el presente trabajo de investigacion, se analizé los factores que contribuyeron a la
situaciéon problematica en torno al sindrome de burnout, el cual fue reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-11)
como un fendmeno ocupacional, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién

(cinismo hacia el trabajo) y disminucion del rendimiento profesional. (OMS, 2019, parr. 1)

Durante la pandemia de COVID-19, este trastorno afecté gravemente al personal médico,
especialmente en América Latina. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022, parr.
4), alrededor del 10% de los trabajadores de salud a nivel mundial experimentaron burnout, con
casos severos entre el 2% y 5%. En América Latina, la prevalencia alcanzo el 59.8% durante la

pandemia, convirtiéndose en una de las regiones mas afectadas. (OPS, 2021, parr. 6-7).

Factores como la escasez de personal sanitario (600,000 profesionales menos en la
region), las largas jornadas laborales, la sobrecarga asistencial y la falta de recursos
contribuyeron significativamente al desarrollo del sindrome. (OPS, 2021, parr. 7). Ademas, en
unidades de cuidados intensivos, el 51% del personal presenté agotamiento severo. En paises
como México y EE.UU., los trabajadores de salud representaron 1 de cada 7 casos de COVID-
19, con altas tasas de mortalidad. (OMS, 2020, parr. 2)

Los factores psicologicos jugaron un papel crucial. Entre ellos destacaron: el miedo
constante al contagio, la presion por salvar vidas, la atencién continua a pacientes criticos, la
carga emocional acumulada, la falta de apoyo familiar (por confinamiento) y el aislamiento social.
Estos elementos generaron un entorno laboral extremadamente estresante, incrementando la
vulnerabilidad al burnout. (Sanchez et al., 2021; Gonzélez, 2020, p.15)

Investigaciones sefalaron que los médicos con sintomas de burnout presentaron menor
empatia, lo que repercutié negativamente en la calidad del cuidado brindado. Asi, este sindrome
no solo afecté la salud individual de los médicos, sino que representd una amenaza para la

eficiencia y calidad del sistema de salud. (Maslach & Leiter, 2016, p. 103).

Por ello, fue fundamental identificar y comprender los factores psicolégicos que

contribuyeron al desarrollo del burnout en los médicos latinoamericanos durante la pandemia de

12
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COVID-19. Esta comprension permitié proponer politicas de prevencion y apoyo psicosocial en
los entornos laborales, mejorando tanto el bienestar del personal médico como la atencion

brindada a los pacientes.

La sobrecarga emocional y las condiciones de trabajo extremas exacerbaron la situacion,
redujeron la eficacia de los profesionales de la salud y pusieron en riesgo la calidad de la atencion
médica. Ademas, los factores psicoldgicos involucrados, como el estrés cronico, el miedo al
contagio y la falta de apoyo emocional, crearon un entorno propenso al agotamiento y a la
despersonalizacién, lo cual afecté gravemente el bienestar de los médicos y, por ende, el de los
pacientes que recibieron su atencion. Este panorama resalté la urgencia de abordar el problema
desde una perspectiva integral, que permitiera reducir los factores psicoldgicos y los efectos del

burnout y previniera su recurrencia en futuras crisis sanitarias.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion que orienté este estudio fue: ;Cudles son los
factores psicoldgicos que contribuyeron al desarrollo del sindrome de burnout en los médicos

latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19?

1.2 Justificacion

Existieron diversos factores psicolégicos que durante mucho tiempo propiciaron la
aparicion de sintomas caracteristicos del sindrome de burnout; sin embargo, durante la época
de la pandemia de COVID-19, emergié como un trastorno de gran preocupacion en la comunidad
médica. Este fendmeno fue reconocido globalmente como un problema que afecté tanto la salud
mental de los profesionales de la salud como la calidad de la atencién brindada a los pacientes.
En Latinoamérica, la crisis sanitaria exacerbd dichos factores que favorecieron su desarrollo,
tales como largas jornadas laborales, escasez de recursos, riesgo de contagio y una carga

emocional significativa por el incremento de pacientes en estado critico.

En el caso de El Salvador, aun no existieron estudios especificos que analizaran los
factores psicoldgicos que influyeron en el desarrollo del sindrome de burnout en los médicos
durante la pandemia antes mencionada, lo que hizo de esta investigacion una contribucion
innovadora y altamente relevante. Durante la crisis sanitaria, los profesionales de la salud
enfrentaron condiciones de distinta indole, que propiciaron problemas personales, familiares o

un ambiente de trabajo estresante; todo ello fue desfavorable para su bienestar emocional. La
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escasez de recursos, la falta de apoyo psicologico y el riesgo constante de contagio

incrementaron la vulnerabilidad de los médicos al agotamiento profesional.

A pesar de la existencia de investigaciones en otras regiones del mundo, fue necesario
evaluar algunos estudios que se centraron en la region latinoamericana, ya que poseyo
caracteristicas particulares, como sistemas de salud mas fragiles y un acceso limitado a recursos
de apoyo. Esta brecha en el conocimiento destaco la necesidad de estudiar la manera en que se
presentaron los factores psicoldgicos que permitieron la aparicién del sindrome de burnout en
los médicos latinoamericanos durante la pandemia. El analisis de estos factores psicoldgicos
permitié desarrollar estrategias de prevencién y manejo adaptadas a la realidad de la regién y
especialmente en El Salvador, con el objetivo de reducir estos factores en futuras crisis sanitarias
y mejorar las medidas de afrontamiento y la salud mental de los médicos.

Esta investigacion enriquecié el analisis al considerar las variaciones en los recursos
disponibles, las politicas gubernamentales y el apoyo institucional recibido en cada contexto; al
realizar un enfoque comparativo entre médicos de diferentes paises latinoamericanos. De esta
manera, se obtuvo una visibn mas amplia de los factores que influyeron en el desarrollo del

burnout en los médicos y como cada contexto regional afectoé a los profesionales de la salud.

Los principales beneficiarios de este estudio seran los propios médicos, a quienes, por
medio de las distintas instituciones empleadoras, se les generaron las bases para que pudieran
crear programas de apoyo psicoldgico y estrategias de afrontamiento que contribuyeran a reducir
los distintos factores psicolégicos que propiciaron el burnout. Ademas, los sistemas de salud
pudieron utilizar estos resultados para disefar politicas publicas mas eficaces, enfocadas en
reducir la aparicion de factores psicoldgicos en el personal médico y prevenir el agotamiento
profesional en futuras emergencias sanitarias. Finalmente, la sociedad también se beneficid, ya
que médicos con una mejor salud mental brindaron una atencion mas eficiente y humanizada a

los pacientes.

Este estudio fue de gran relevancia, ya que contribuyé a llenar un vacio de conocimiento
sobre los factores psicoldgicos que afectaron a los médicos latinoamericanos, especialmente en
El Salvador, y proporciond las bases para la creacion de estrategias de prevencion y manejo del
sindrome de burnout, mejorando asi el bienestar de los profesionales de la salud y la calidad de

la atencion médica en la region.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar los factores psicolégicos que contribuyeron al desarrollo del sindrome de burnout
en los médicos latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19, a partir de la revision de
investigaciones realizadas entre los afios 2020-2023, para proponer estrategias de prevencion y

manejo adaptadas a la realidad regional.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas poblacionales de los estudios revisados en relacién a los
factores psicoldgicos que contribuyeron al desarrollo del sindrome de burnout en los médicos
entre los anos 2020-2023.

2. Describir los factores psicoldgicos encontrados mas frecuentemente, que contribuyeron
al desarrollo del sindrome de burnout en los médicos durante la pandemia, a partir de las
publicaciones realizadas en la regién latinoamericana entre los afios 2020-2023.

3. Revisar las estrategias efectivas que puedan implementarse en los sistemas de salud
de El Salvador y otros paises latinoamericanos, con el fin de reducir los efectos del burnout en los

médicos durante futuras crisis sanitarias.

15



16

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Definiciéon de Factores Psicolégicos

Definicion de la Asociacion Americana de Psicologia (s.f.): La Asociacion Americana de
Psicologia (APA) define los factores psicologicos como las influencias internas que
afectan el comportamiento y el pensamiento de un individuo, incluyendo aspectos como
la percepcion, la motivacion, la personalidad y las emociones (parr. 4).

Definicion de Eysenck y Keane (2015): Eysenck y Keane describen los factores
psicolégicos como procesos mentales internos que influyen en cémo los individuos
interpretan y responden a su entorno, abarcando elementos como la atencion, la memoria
y el razonamiento (p. 65).

Definicion de Gerrig y Zimbardo (2018): Gerrig y Zimbardo sefalan que los factores
psicologicos incluyen las caracteristicas cognitivas y emocionales que determinan el
comportamiento humano, tales como las actitudes, las creencias y las experiencias

previas (p. 15).

2.2 Definiciones de Sindrome de Burnout

Definicion de Maslach y Jackson (1981): Maslach y Jackson definen el sindrome de
burnout como un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacién y reducida realizacién personal, resultante del estrés crénico en el
trabajo (p. 25).

Definicion de Pines, Aronson y Kafry (1981): Pines, Aronson y Kafry describen el burnout
como un estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por el
involucramiento cronico en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes (p.
35).

Definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2019): La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) caracteriza el burnout como un fendmeno ocupacional resultante del estrés

laboral crénico que no ha sido manejado con éxito, manifestado en tres dimensiones:
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sentimientos de agotamiento, aumento de la distancia mental o sentimientos negativos

hacia el trabajo, y una reduccion en la eficacia profesional (p. 18).

2.3 Definiciones de la Pandemia COVID-19

e Definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (2020): La OMS declaré la COVID-19
como una pandemia el 11 de marzo de 2020, identificandose como una propagacion
mundial de una nueva enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2.

e Definicion de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020): La OPS describe la
COVID-19 como una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que
afecta principalmente al sistema respiratorio y se transmite de persona a persona.

e Definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.): La OMS define la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) como una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, que puede provocar desde sintomas leves hasta enfermedades graves y muerte
(parr. 3-5).

2.4 El sindrome de burnout en médicos

En Latinoamérica, el sindrome de burnout en médicos puede presentar caracteristicas
especificas debido a factores culturales, socioecondémicos y las condiciones particulares del
sistema de salud. Por ejemplo, en paises como México y Brasil, los médicos suelen enfrentarse
a un numero elevado de pacientes y a condiciones laborales que no siempre ofrecen el apoyo
necesario, lo que puede aumentar los niveles de estrés y agotamiento. Ademas, en muchas
regiones de Latinoamérica, los médicos tienen menos acceso a programas de prevencion y
tratamiento del burnout, lo que perpetua este problema (Gonzalez et al., 2020, p. 58-63).

En algunos contextos latinoamericanos, también es comun que los médicos enfrenten
expectativas sociales elevadas sobre su desempeno, lo que puede intensificar la presion y
contribuir a la aparicion del burnout. Ademas, el estigma asociado a los trastornos mentales en
algunas culturas puede dificultar que los profesionales de la salud busquen ayuda o reconozcan

los signos de burnout, lo que agrava aun mas la situacion (Garcia et al., 2019, p. 91).

2.5 Factores psicolégicos asociados al burnout en médicos
El ejercicio de la medicina conlleva una exposicion constante a factores psicoldgicos
desafiantes, como el estrés cronico, la carga emocional, la ansiedad y los mecanismos de

afrontamiento inadecuados. Estas variables interactian de manera compleja, afectando
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progresivamente el bienestar emocional y el desempefio profesional. A continuacién, se

examinan estos elementos clave y su influencia en la salud mental del personal médico.

2.6 Estrés laboral y carga emocional

El estrés laboral y la carga emocional representan dos de los factores psicosociales mas
relevantes que afectan la salud mental y fisica de los trabajadores en la actualidad. El estrés
laboral se origina cuando las exigencias del entorno superan los recursos del individuo para
hacerles frente, generando un estado de tensiéon constante que puede afectar su rendimiento,
bienestar y relaciones interpersonales. En el ambito laboral, estas tensiones pueden deberse a
multiples factores como jornadas extensas, presion por cumplir metas, escasa autonomia, y
relaciones interpersonales conflictivas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020, parr. 1-
2).

La carga emocional, por su parte, se refiere a la exigencia afectiva que implican ciertos
trabajos, especialmente aquellos relacionados con la atencién a personas, como la salud, la
educacion o el servicio al cliente. Este tipo de carga requiere que los trabajadores regulen sus
emociones para cumplir con las expectativas del rol, lo cual puede generar un desgaste
emocional significativo. Segun Morera et al. (2021), “el estrés laboral se asocia significativamente
con niveles mas altos de carga emocional, lo cual sugiere una relacién bidireccional entre ambas
variables que puede amplificar el impacto negativo en la salud mental de los trabajadores” (p.
12).

Frente a estas condiciones, es fundamental que las organizaciones implementen
estrategias efectivas de prevencion y gestion de los factores psicolégicos asociados, como
programas de bienestar, ambientes de trabajo saludables y redes de apoyo psicolégico. Del
mismo modo, es clave que se reconozca la importancia de cuidar la salud emocional de los
empleados, no solo como una medida ética, sino también como un factor que incide directamente
en la productividad y sostenibilidad de las instituciones. El reconocimiento de estas problematicas

contribuye a generar espacios laborales mas humanos, resilientes y saludables.

2.7 Ansiedad y depresion

Durante la pandemia por COVID-19, los profesionales de la salud enfrentaron condiciones
laborales altamente estresantes que favorecieron la aparicion de trastornos psicolégicos como la
ansiedad y la depresion. Estos trastornos no solo deterioran la salud mental de los médicos, sino
que también afectan su desempefio profesional y su capacidad de toma de decisiones en

situaciones criticas. La ansiedad se manifest6 a través de sintomas como hipervigilancia, tensién
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muscular, alteraciones del suefio y pensamientos recurrentes, mientras que la depresién se
evidencié mediante estados de animo deprimido, pérdida de interés y sentimientos de
desesperanza (Piqueras et al., 2008, p. 65).

En América Latina, multiples estudios han reportado un aumento significativo en los
niveles de ansiedad y depresion en médicos durante la pandemia. Factores como la sobrecarga
laboral, la exposicién constante al sufrimiento humano, el aislamiento social y el temor al contagio
propio o0 de sus seres queridos crearon un entorno altamente demandante. Estas condiciones
cronicas de estrés sin un adecuado soporte emocional han sido identificadas como precursoras
del sindrome de burnout, caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion de la realizacion personal en el trabajo (Piqueras et al., 2008, p. 66)

La literatura cientifica indica que la ansiedad y la depresion no deben considerarse
unicamente como consecuencias aisladas, sino como parte de un proceso complejo que puede
escalar hasta el burnout si no se implementan estrategias de prevenciéon y manejo oportuno.
Como se destaca los factores de vulnerabilidad personal y ambiental se entrelazan, potenciando
la sintomatologia y afectando gravemente la calidad de vida. Por ello, resulta fundamental
abordar estos fendmenos desde una perspectiva integral que contemple la salud mental como

eje prioritario en la proteccién del personal médico. (Piqueras Rodriguez et al. (2008, p. 68).

2.8 Despersonalizacion y agotamiento emocional

El agotamiento emocional es una de las dimensiones principales del sindrome de burnout,
y se manifiesta como una pérdida de energia, cansancio extremo y disminucion de la capacidad
para afrontar las demandas académicas o laborales. En el contexto laboral, especialmente en el
personal del area de la salud, este fendomeno esta relacionado con la sobrecarga laboral, el
contacto frecuente con el sufrimiento humano y la presién por obtener buenos resultados. El
estudio realizado por Barreto y Salazar identificé que una proporcion considerable del personal
de salud evaluados presentd niveles altos de agotamiento emocional, lo que evidencia una
problematica significativa dentro del sistema educativo de salud. (2020, p. 30)

La despersonalizacion, por otro lado, se refiere a una respuesta de defensa psicolégica
mediante la cual los individuos adoptan una actitud de indiferencia, frialdad o cinismo hacia las
personas con quienes interactuan, como una forma de protegerse del estrés crénico. En el caso
de los estudiantes de ciencias de la salud, este fendmeno puede surgir como consecuencia del
agotamiento emocional prolongado, llevando a una desconexién afectiva con pacientes o
companeros. Segun los resultados del estudio, aunque los niveles de despersonalizacion fueron

menores en comparacion con el agotamiento emocional, si se evidenciaron casos con
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puntuaciones medias y altas, lo que sugiere una tendencia preocupante (Barreto & Salazar, 2020,
p. 31).

Ambos factores, agotamiento emocional y despersonalizacién, afectan negativamente el
bienestar psicolégico de los estudiantes y pueden interferir en su formacién profesional,
deteriorando la calidad del aprendizaje y la empatia necesaria en profesiones del cuidado. Por
ello, los autores destacan la importancia de implementar estrategias preventivas y programas de
apoyo emocional desde las instituciones educativas, a fin de promover la salud mental y prevenir
el desarrollo del sindrome de burnout en etapas tempranas de la formacién (Barreto & Salazar,
2020, p. 33).

2.9 Falta de resiliencia y afrontamiento ineficaz

La resiliencia y las estrategias de afrontamiento juegan un papel clave en la salud mental
de los profesionales sanitarios frente a situaciones estresantes, como la pandemia por COVID-
19. En Bogota se evidencié que los profesionales en enfermeria que presentaban mayores
niveles de resiliencia tendian a emplear estrategias de afrontamiento mas funcionales, como la
solucién de problemas y la busqueda de apoyo social. (Quifionez, Ortiz-Mayorga, Henao-
Castafno & Riveros-Gomez, 2024)

Esto demuestra que una baja resiliencia puede estar asociada a un afrontamiento
ineficaz, lo que incrementa la vulnerabilidad al agotamiento emocional y al deterioro del bienestar
psicolégico. Los resultados sugieren que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron
la solucién de problemas y la busqueda de apoyo social, consideradas funcionales y adaptativas.
Ademas, se encontrd una relacion positiva entre el nivel de resiliencia y el uso de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema. (Cubillos-Vasquez, Castro-Londono, & Forero-Martinez,
2021, p. 37).

2.10 Apoyo social y recursos psicolégicos

El apoyo social se ha identificado como un recurso psicolégico clave para fortalecer la
resiliencia emocional y afrontar situaciones de alta demanda emocional, como las vividas durante
la pandemia de COVID-19. En un estudio realizado en Turquia denominado "Relationship
between the social support and psychological resilience levels perceived by nurses during the

COVID-19 pandemic: A study from Turkey" se encontré que las enfermeras con mayores niveles
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de apoyo social percibido mostraban también una resiliencia psicolégica mas alta. (Kiling & Sis
Celik, 2021).

Esto sugiere que el respaldo emocional de familiares, colegas o instituciones puede
mitigar los efectos negativos del estrés prolongado y potenciar el bienestar mental del personal
de salud (Arslan & Yildirim, 2020, p. 1836).

El apoyo social también juega un papel crucial en la prevencién de agotamiento emocional
y burnout en el personal de salud, que ha sido especialmente relevante durante la pandemia de
COVID-19. Una investigacion realizada subraya la importancia de crear redes de apoyo dentro
de los entornos laborales, donde los profesionales en salud puedan compartir experiencias y
recibir respaldo emocional. Este apoyo puede provenir no solo de comparieros de trabajo, sino
también de las instituciones de salud, que pueden ofrecer recursos como programas de bienestar
y supervision emocional. Al fortalecer estas redes de apoyo, se podria reducir la prevalencia de
trastornos psicolégicos y mejorar la capacidad de los profesionales de la salud para manejar el

estrés asociado con su labor. (Arslan y Yildirnm, 2020, p. 1836)

2.11 Impacto de la pandemia en la salud mental de los médicos

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de los
médicos a nivel global. Durante este periodo, los profesionales de la salud han estado expuestos
a condiciones laborales extremas, lo que ha exacerbado los problemas de salud mental
preexistentes y ha dado lugar a nuevos trastornos. Los médicos, en su rol esencial en la atencion
a los pacientes infectados, han experimentado altos niveles de estrés, ansiedad y agotamiento
emocional. Los factores clave que contribuyeron a este impacto fueron la sobrecarga laboral, el
aislamiento social y el miedo al contagio, que afectaron tanto su bienestar psicolégico inmediato

como sus perspectivas a largo plazo.

2.12 Aislamiento y miedo al contagio

El aislamiento social fue otro factor crucial que impacté la salud mental de los médicos.
Durante la pandemia, muchos médicos se vieron obligados a separarse de sus familiares para
protegerlos del riesgo de contagio, lo que aumento sus sentimientos de soledad y ansiedad. El
miedo al contagio, tanto para ellos como para sus seres queridos, también exacerbé la carga
emocional. De acuerdo con un estudio denominado “Factors associated with mental health
outcomes among health care workers exposed to coronavirus disease 2019 el temor constante

al contagio, combinado con la exposicion directa a pacientes infectados, genero altos niveles de
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angustia y estrés psicolégico entre los médicos, llevando a muchos de ellos a experimentar

trastornos como trastornos de ansiedad y depresion. (Lai et al. 2020, p. 26).

2.13 Consecuencias psicolégicas a largo plazo

Las consecuencias psicologicas del trabajo en el contexto de la pandemia no se limitan
solo al periodo de crisis. Diversos estudios han sefialado que los efectos en la salud mental de
los médicos podrian prolongarse mucho después de la finalizacion de la crisis sanitaria. Segun
un informe de Chua et al. (2020), los médicos que trabajaron en la primera linea de atencion
podrian enfrentar problemas de salud mental a largo plazo, como trastornos de ansiedad,
depresion e incluso trastornos de estrés postraumatico (TEPT), debido a la exposicion continua
a situaciones de alta presion y trauma. Ademas, la falta de apoyo psicoldgico adecuado y la
escasa atencion a las necesidades emocionales de los profesionales de la salud podrian dificultar

la recuperacion de estos efectos a largo plazo.

2.14 Contexto sobre la situacion médica en Latinoamérica y El Salvador

Segun la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2022),
Latinoamérica es una regidon geografica y cultural compuesta por un conjunto de paises del
continente americano donde se hablan principalmente lenguas derivadas del latin, como el
espanol, el portugués y el francés. Esta region comprende 20 paises independientes, entre ellos
México, los paises de Centroamérica, la mayoria de Sudamérica, y algunas naciones del Caribe.
Su extension territorial es de aproximadamente 19.2 millones de kildmetros cuadrados, lo que
representa cerca del 13 % de la superficie terrestre mundial. Segun el Observatorio Demografico
de ésta misma institucién, para el afio 2022, la poblacién total de América Latina superaba los
660 millones de habitantes, con una densidad promedio de 34.4 personas por kildbmetro
cuadrado, aunque esta varia significativamente entre los paises que la integran (pp. 2,5).

En cuanto al recurso humano en salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (2020)
estimo que en el afio 2020 habia aproximadamente 1.2 millones de meédicos en la regién de
América Latina y el Caribe. No obstante, esta cifra estd marcada por una desigual distribucion
entre paises, siendo Brasil, México y Argentina los que concentran el mayor numero de
profesionales médicos. (parr. 7).

El Salvador, el pais mas pequeio de América Central, cuenta con una extension territorial
de 21,041 km2. El Banco Central de Reserva, gestiond la ejecucion del VII Censo de Poblacion
y VI de Vivienda. Segun los resultados preliminares, la poblacion total del pais es de 6,029,976

habitantes. La densidad poblacional en 2024 es de 286.58 habitantes por kildmetro cuadrado,
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una de las mas altas de América Latina, lo que refleja la presion sobre los recursos y servicios
publicos del pais (Banco Central de Reserva de El Salvador, 2024, p. 5)

Para el afio 2020, la poblacion salvadorefia era de aproximadamente 6.5 millones de
personas. Segun datos del Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, en
ese ano El Salvador contaba con alrededor de 14,000 médicos registrados, lo que representaba
una razon de aproximadamente 21 médicos por cada 10,000 habitantes (OPS, 2021, parr. 7).

Para el ano 2024, estimaciones del Colegio Médico de El Salvador y reportes del
Ministerio de Salud senalan que el niumero de médicos activos se ha incrementado a cerca de
16,500 profesionales, en parte debido al aumento de plazas por parte del Estado y la apertura
de nuevos programas de formacién en medicina en universidades privadas (Ministerio de Salud,
2024, p. 15). No obstante, persisten desigualdades en la distribucion de estos profesionales entre
zonas urbanas y rurales, lo que limita el acceso equitativo a los servicios de salud.

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en América Latina, afectando no
solo la salud publica, sino también la economia y el bienestar social de la regién. El primer caso
de COVID-19 en América Latina se reportd en Brasil el 26 de febrero de 2020. Se traté de un
hombre de Sao Paulo que regresé de ltalia y dio positivo por SARS-CoV-2 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).

Desde entonces, el virus se propagd rapidamente a través de los paises
latinoamericanos, provocando respuestas urgentes por parte de los gobiernos, incluyendo
medidas de confinamiento, suspensién de clases presenciales y restricciones de movilidad.

En El Salvador, el primer caso de COVID-19 fue confirmado el 18 de marzo de 2020 en
el municipio de Metapan. El paciente habia ingresado por un punto ciego procedente de Italia, lo
que llevo a establecer un corddn sanitario de 48 horas para evitar la propagacion del virus
(Asamblea Legislativa de El Salvador, 2020).

Cabe destacar que desde el 11 de marzo, el presidente de la Republica habia declarado
estado de emergencia y adoptd medidas preventivas como la suspension de clases, la
prohibicion del ingreso de extranjeros y la creacion de centros de contencion para todo
salvadorefo que regresara del extranjero (Gobierno de El Salvador, 2020).

Con la confirmacién del primer caso, estas medidas se intensificaron, y a partir de ese
momento el personal médico centrd su atencion exclusivamente en el abordaje de la pandemia.
El personal de salud, especialmente médicos y enfermeras, se convirtieron en uno de los grupos
mas activos y presentes durante la emergencia sanitaria. Su exposicion prolongada al estrés, el

miedo al contagio, la sobrecarga laboral y la presién emocional por salvar vidas contribuyeron a
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un entorno propenso al desarrollo de alteraciones psicolégicas como ansiedad, depresion que
propiciaron el sindrome de burnout (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Aunque no se cuenta con datos publicos exactos sobre el niumero total de médicos en el
Ministerio de Salud (MINSAL) y en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) durante la
pandemia, se reconoce que ambos sistemas de salud contaban con una planta considerable de
profesionales distribuidos en todo el pais. Segun los registros oficiales, entre marzo de 2020 y
octubre de 2022, El Salvador realiz6 mas de 11 millones de pruebas de COVID-19, con un total
acumulado de 201,785 casos confirmados y 4,230 fallecimientos. Para el ano 2023, la cifra total
de casos alcanzé los 201,920 (Gobierno de El Salvador, 2023).

Dada esta situacién, es evidente que el personal médico enfrentd una carga
desproporcionada en relacidén con la magnitud de la pandemia. La presién sostenida en el tiempo,
la escasez de recursos y la incertidumbre contribuyeron al deterioro del bienestar psicologico de
estos profesionales. A pesar de este contexto, hasta la fecha no se han identificado estudios
especificos en El Salvador que aborden de manera sistematica las consecuencias psicolégicas
de la pandemia en el personal médico. Por ello, es fundamental promover investigaciones que
analicen estas afectaciones, con el objetivo de conocerlas y generar una herramienta para que
las distintas instituciones puedan o consideren disefar estrategias de apoyo emocional,

prevencion y contencion dirigidas a quienes estuvieron en la primera linea de atencion.

2.15 Estrategias de afrontamiento y prevencion

El abordaje de los factores psicolégicos que propician el sindrome de burnout en médicos
requiere estrategias integrales que combinen intervenciones psicoldgicas, politicas de salud
ocupacional y programas institucionales de apoyo emocional. Estas medidas deben enfocarse

tanto en el individuo como en el entorno laboral para lograr resultados sostenibles.

2.16 Modelos de intervencion psicologica

Los enfoques cognitivo-conductuales han demostrado ser eficaces en la reduccion del
estrés ocupacional y los sintomas de burnout. Estas intervenciones promueven el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, reestructuracion cognitiva y estrategias de regulacion emocional.
Segun Delgadillo et al. (2018), la terapia cognitivo-conductual breve puede reducir
significativamente los niveles de agotamiento emocional en profesionales de la salud, incluso con
intervenciones de menos de 10 sesiones (p. 295). Ademas, técnicas como el mindfulness o

atencion plena han mostrado resultados positivos en la mejora del bienestar psicoldgico, al
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fomentar una mayor conciencia del presente y una actitud de aceptacién (Gilmartin et al., 2017,
p. 71).

2.17 Politicas de salud ocupacional para reducir el burnout

Las instituciones sanitarias deben implementar politicas que garanticen condiciones
laborales saludables, como la reduccién de jornadas excesivas, pausas activas, rotacion de
turnos y evaluacién periédica del estado emocional del personal. La Organizacion Mundial de la
Salud (2022) ha subrayado que la prevencién del burnout no sélo depende del autocuidado del
trabajador, sino de cambios organizacionales que incluyan liderazgo empatico, equilibrio entre
demandas y recursos, y participacion del personal en la toma de decisiones. (p.8)

En América Latina, algunos paises como Chile han comenzado a integrar medidas
especificas dentro de sus politicas de salud ocupacional para prevenir el desgaste profesional

del personal sanitario (Ministerio de Salud de Chile, 2021, p. 18).

2.18 Programas de apoyo emocional y resiliencia en el personal de salud

Los programas institucionales de apoyo emocional constituyen una herramienta clave
para fortalecer la resiliencia del personal médico. Estos programas pueden incluir sesiones
grupales de contencién emocional, lineas de ayuda psicolégica y espacios de escucha activa.
En Espana, por ejemplo, se implemento el programa Psicélogos frente al COVID-19, que ofreci6
atencion gratuita al personal de salud durante la pandemia, mostrando beneficios en la
disminucion de ansiedad y sintomas depresivos (Gonzalez-Sanguino et al., 2020, p. 8).

Asimismo, fortalecer la resiliencia permite a los profesionales adaptarse mejor a las
demandas emocionales del entorno hospitalario. Segun Mealer et al. (2014), los médicos con
mayor resiliencia muestran menor incidencia de burnout y mayor capacidad de recuperacién ante
eventos traumaticos relacionados con su trabajo clinico (p. 722). La prevencion del burnout debe
ser abordada desde una perspectiva multidimensional que incluya herramientas psicologicas,

entornos laborales saludables y redes de apoyo institucional.
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CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseno general del estudio:

El estudio fue de enfoque cualitativo y tipo documental narrativo descriptivo transversal.
El disefo se baso en una investigacion documental narrativa, que implicé la recoleccion, analisis
y sintesis de informacién contenida en diversos documentos académicos, informes de
investigacion, tesis, articulos cientificos, libros y otros materiales publicados previamente sobre
los factores psicologicos que contribuyeron al sindrome de burnout en médicos latinoamericanos
durante la pandemia de COVID-19.

Fue descriptivo, ya que el objetivo principal consistié en describir los factores psicoldgicos
asociados al desarrollo del burnout en los médicos durante la pandemia de COVID-19,
basandose en los documentos disponibles. Se llevd a cabo una revision exhaustiva de la
literatura existente para identificar los principales factores psicologicos presentados. La
informacion recopilada no se modifico ni se influyd, sino que se documenté de manera objetiva.

Fue transversal, ya que la investigacion se enfocé en documentos publicados entre 2020
y 2023, un periodo especifico de tiempo relacionado con la emergencia sanitaria por COVID-19.
La revision documental se centré en estudios y publicaciones que abordaron de manera puntual
los factores psicolégicos que aparecieron en el contexto de la pandemia de COVID-19, situacion
vivida por los médicos durante esos anos.

Este disefio de investigacion facilitd la recopilacién y analisis de un conjunto de datos
secundarios extraidos de diversas fuentes previas, lo que permitié conocer y analizar los factores
psicologicos que influyeron en el desarrollo del sindrome de burnout en el personal médico de

Latinoamérica durante la pandemia de COVID-19.

3.2. Lugar y periodo de la investigacion:

La investigacion se desarroll6 mediante una revision documental de estudios previos,
informes, articulos cientificos y otros documentos relevantes sobre los factores psicoldgicos que
propiciaron la aparicion del sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la
pandemia de COVID-19. Dado que el analisis abarcé diversas investigaciones realizadas en
distintos paises de la region, no se delimité a un lugar especifico. La recopilaciéon de documentos
se centré en el periodo comprendido entre 2020 y 2023, asegurando asi que los hallazgos

reflejaran los factores psicologicos que aparecieron durante la crisis sanitaria global.
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3.3. Definiciones operacionales

Tabla 1:

Operacionalizacién de variables

27

OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

iTEMS

Identificar las caracteristicas
poblacionales de los
estudios revisados en
relacién a los factores
psicolégicos que
contribuyeron al desarrollo
del sindrome de burnout en
los médicos entre los afios
2020-2023.

Caracteristicas

poblacionales

Conjunto de atributos generales que
comprenden las estrategias de busqueda,
el lugar geografico, el periodo del estudio,
la poblacién objetivo, el contexto tematico

y las caracteristicas generales de la
poblacion de los estudios revisados entre

2020-2023.

Estrategias de

busqueda

Tipo de documento, base
de datos y operadores

booleanos

Lugar geografico

Paises latinoamericanos

Periodo del
. Afno 2020 a 2023
estudio
Poblacién Médicos
Objetivo latinoamericanos
Contexto
. Pandemia COVID-19
tematico

Caracteristicas
generales de la

poblacion

Género, grupo etario y

contexto laboral
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Describir los factores
psicologicos encontrados
mas frecuentemente, que

contribuyeron al desarrollo
del sindrome de burnout en
los médicos durante la
pandemia, a partir de las
publicaciones realizadas en
la region latinoamericana
entre los afnos 2020-2023.

Factores
Psicolégicos
mas
frecuentemente
asociados al

Burnout

Factores psicolégicos documentados en

estudios revisados entre 2020-2023

Factores

Psicolégicos

28

Ansiedad, depresion,
baja autoestima,
despersonalizacion,
agotamiento emocional
Aislamiento, irritabilidad,

insomnio

Revisar las estrategias
efectivas que puedan
implementarse en los
sistemas de salud de El
Salvador y otros paises
latinoamericanos, con el fin
de reducir los efectos del
burnout en los médicos
durante futuras crisis

sanitarias.

Estrategias
efectivas para
reducir los
factores
psicolégicos que
contribuyen al
aparecimiento

del Burnout

Conjunto de intervenciones
institucionales, que han demostrado en
estudios previos ser efectivos para
disminuir los factores psicolégicos

asociados con el sindrome de burnout

Institucionales

Apoyo psicosocial,
formacion en resiliencia,
ajuste de cargas
laborales. incentivos

econdmicos

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.
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3.4. Universo de estudio, tipo y tamano de muestra, criterios de inclusion y exclusién:
Universo de estudio

El universo de esta investigacién estuvo compuesto por estudios y documentos
académicos que abordaron los factores psicolégicos asociados al sindrome de burnout en
médicos latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19 (2020-2023). Esto incluy¢ articulos
cientificos, tesis, informes de investigacion y libros publicados en revistas cientificas, repositorios
académicos y bases de datos de acceso publico. Dado que se tratd de una revision bibliografica,
no se delimité a un espacio geografico especifico, sino que abarco multiples fuentes provenientes

de distintos paises de Latinoamérica.

Tipo y tamafio de muestra:

Dado que esta investigacion fue de caracter documental, no se empleé una muestra
representativa tradicional. En su lugar, se realiz6 una seleccion intencional de estudios y
documentos académicos que abordaron los factores psicolégicos asociados al desarrollo del
sindrome de burnout en meédicos latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19. La
muestra estuvo compuesta por articulos cientificos, tesis, informes de investigaciéon y otros
documentos relevantes que analizaron estos factores, sus consecuencias y las estrategias de
prevencion implementadas en distintos paises de la regién. El tamafo de la muestra dependio
del volumen de publicaciones pertinentes y accesibles en bases de datos cientificas y repositorios
académicos dentro del periodo de analisis (2020-2023). Se buscd incluir un nimero significativo
de estudios que permitiera realizar un analisis integral del tema, asegurando representatividad en
la diversidad de contextos latinoamericanos.

En total, se revisaron 30 documentos académicos que cumplieron con los criterios
establecidos. Este numero se considero adecuado para realizar un analisis tematico riguroso que
permitiera identificar patrones y tendencias sobre los factores psicolégicos asociados al sindrome

de burnout en médicos latinoamericanos durante la pandemia.

Criterios de inclusion

i)  Estudios y documentos que abordaron los factores psicoldgicos que contribuyeron
al aparecimiento del sindrome de burnout en meédicos de Latinoamérica durante la
pandemia de COVID-19.

i)  Estudios publicados entre 2020 y 2023, que fue el periodo relevante para abordar

los efectos de la pandemia.
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i) Documentos que ofrecieron una perspectiva psicoldgica sobre el burnout en el
personal médico.

iv)  Investigaciones que proporcionaron datos cuantitativos o cualitativos sobre los
factores psicolégicos involucrados en el burnout.

v)  Documentos que incluyeron publicaciones cientificas revisadas por pares, tesis
académicas y reportes oficiales de organizaciones de salud..

Criterios de exclusion:

vi)  Documentos que no se enfocaron en los factores psicolégicos que contribuyeron
al aparecimiento del sindrome de burnout o que trataron temas ajenos al contexto
de la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica.

vii)  Estudios que se publicaron fuera del periodo 2020-2023.

viii)  Documentos que no ofrecieron una perspectiva psicolégica sobre el burnout en el
personal meédico.

ix)  Investigaciones que no proporcionaron datos cuantitativos o cualitativos sobre los
factores psicolégicos involucrados en el burnout.

x)  Documentos que no incluyeron publicaciones cientificas revisadas por pares, tesis

académicas y reportes oficiales de organizaciones de salud.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y métodos
para el control de calidad de los datos.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Para esta investigacién documental sobre los factores psicolégicos que contribuyeron al
desarrollo del sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la pandemia de COVID-
19, los procedimientos para la recoleccién de informacion se basaron en una revision exhaustiva
de documentos académicos, investigaciones cientificas y publicaciones relevantes. Los pasos
principales fueron los siguientes:

Se realizd una busqueda sistematica de informacion en bases de datos académicas como
Google Scholar, PubMed, Scopus, SciELO, Dialnet y Redalyc, con el objetivo de identificar
estudios, articulos cientificos y tesis publicados entre los anos 2020 y 2023, relacionados con los
factores psicoldgicos asociados al sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la
pandemia de COVID-19. Para optimizar la busqueda, se emplearon palabras clave combinadas
mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT) que permitieron refinar los resultados. A

continuacion, se presentan algunos ejemplos de las combinaciones que se utilizaron:
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"Factores psicolégicos" AND "sindrome de burnout” AND "médicos latinoamericanos"
"Burnout en médicos" AND "pandemia" AND "COVID-19"

"Estrés laboral" OR "agotamiento emocional”

"Ansiedad" AND "depresion" AND "salud mental”

"Sobrecarga emocional" AND "médicos"

"Resiliencia psicolégica" OR "estrategias de afrontamiento”

"Salud mental" AND "médicos" AND "COVID-19"

"Burnout" NOT "enfermeras

Seleccion de documentos: Con base en los criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos, se seleccionaron los documentos mas relevantes y representativos,
priorizando aquellos con mayor rigor metodolégico y que se enfocaron especificamente
en el contexto latinoamericano y los efectos psicoldégicos del COVID-19 en los
profesionales médicos.

Lectura y analisis de los documentos: Una vez seleccionados, los documentos fueron

analizados para extraer la informacién mas pertinente sobre los factores psicolégicos
asociados con el burnout. Los datos se organizaron en matrices por categorias (factores
psicolégicos, paises, metodologias) usando Google Sheets, y se identificaron patrones

mediante analisis tematico.

Instrumentos utilizados:

Para asegurar que la informacién recopilada fuera de alta calidad y relevante para los

objetivos de la investigacion, se aplicaron varios métodos de control de calidad:

Métodos para el control y calidad de datos:

Para asegurar que la informacién recopilada fue de alta calidad y relevante para los objetivos de

la investigacion, se siguieron varios métodos de control de calidad:

1.

Seleccion critica de fuentes: Sélo se incluyeron estudios revisados por pares de revistas
indexadas (Scopus, SciELO, PubMed) y repositorios académicos reconocidos.

Revisién por pares: Aunque el estudio fue documental, se realizd una revision de los
hallazgos preliminares por parte de expertos en el tema para verificar la validez de los
datos recopilados.

Verificacion de consistencia: Se verifico que los datos extraidos de los estudios

seleccionados fueran consistentes y coherentes. Si un documento presentd datos
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contradictorios o incongruentes con otros, se revisé su metodologia y confiabilidad antes
de ser incluido.

4. Revisién de referencias cruzadas: Para asegurar que los hallazgos fueran robustos, se
llevaron a cabo revisiones cruzadas entre los estudios seleccionados, comprobando que
los datos recogidos de diferentes fuentes fueran consistentes y no estuvieran sesgados.

5. Control de sesgos: Se hizo un esfuerzo por incluir documentos de diferentes regiones de
Latinoamérica para obtener una perspectiva amplia y evitar que los hallazgos se vieran
influenciados por un solo contexto cultural o geografico.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se selecciond una muestra final
de estudios que fueron analizados a profundidad. La seleccion se documentdé mediante una tabla
de registro, que incluyd el titulo, autor, afio, pais de publicacién, tipo de documento, factores

psicolégicos identificados, hallazgos clave y conclusiones principales.

3.6. Pilotaje
Dado que este estudio fue una revision bibliografica, el proceso se enfocé en la busqueda,
seleccion, analisis y sintesis de informacién proveniente de fuentes secundarias, por lo que no se

realizo pilotaje, ya que este Unicamente se aplica en estudios de campo.

3.7. Plan de analisis de los resultados
El analisis se estructurd de la siguiente manera: se crearon tablas en Google Sheets con
categorias disefiadas para organizar y sistematizar la informacion obtenida a partir de los estudios

revisados. Cada tabla incluy6 lo siguiente:

Titulo Link

del Autor Ao Pais Tipo de Ifact?rq_es Hallazgos Conclusiones
estudio Documento Psicoldgicos clave

3.8. Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables

En esta investigacion documental, el analisis de los datos se centrd en la revision de la
literatura, utilizando un enfoque cualitativo basado en el analisis de contenido. Se identificaron
patrones, temas recurrentes y categorias relacionadas con los factores psicoldgicos que
influyeron en el desarrollo del sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la
pandemia. Para la organizacién de la informacién, se emplearon matrices de analisis en

herramientas como Google Sheets, lo que facilitd la clasificacion y sintesis de los hallazgos.
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3.9. Programas para utilizar para analisis de datos.
Se utilizé Google Sheets como herramienta principal para el analisis y organizacioén de los

datos.

3.10. Consideraciones éticas:

Dado que este estudio se basd en una revisién bibliografica, las consideraciones éticas
se centraron en el manejo responsable de las fuentes y documentos utilizados. En este sentido,
el respeto por los derechos de autor fue fundamental, asegurando que todas las referencias
fueran citadas de manera adecuada en la bibliografia del estudio. Ademas, al tratarse de una
investigacion documental, el analisis se realiz6 a partir de informacion previamente publicada, por

lo que se reconocié el trabajo de los autores originales, fortaleciendo asi la validez del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacién de los resultados

En la revision documental realizada se seleccionaron inicialmente 30 estudios. Esta
cantidad se fue depurando conforme se verificd el cumplimiento de los criterios de inclusion
establecidos. Como resultado final, se eligieron 22 estudios que cumplian con dichos criterios y
abordaban los factores psicolégicos relacionados con el sindrome de burnout en médicos
latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19 (2020-2023). Segun esos estudios

considerados se hace la presentacién de los siguientes resultados.

Tabla 2:

Estudios segtn tipo metodolégico.

TIPO DE ESTUDIO FRECUENCIA
Revision sistematica / Meta- 5
analisis
Estudio transversal 6
Estudio mixto (cualitativo + 1
cuantitativo)
Estudio de prevalencia 3
Estudio observacional (no 5
especificado)
Revisién narrativa / general 3
Intervencion institucional / 1
analisis
TOTAL DE ESTUDIOS 22

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: La mayoria de los estudios fueron transversales cumpliendo un 27.27% del
total, asi como también los estudios de revision sistematica o metaanalisis con un porcentaje de
27.27%, seguido por un 13.64% de los estudios de prevalencia y de revision narrativa con un
13.64% igualmente. Ademas, se detalla que el 9.09% de estudios escogidos fueron

observacionales y un 4.55% cada uno de estudios mixtos y de analisis.
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Tabla 3:

Estudios segun base de datos o fuente de obtencion.

BASE DE DATOS /
FUENTE

FRECUENCIA

PubMed

Scielo

Scopus

ScienceDirect

Google Scholar

9
4
3
2
2

Repositorios
institucionales

TOTAL DE
ESTUDIOS

22

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: De los 22 estudios seleccionados para la revision, la mayor parte provino de

la base de datos PubMed, representando el 40.91 % del total. Le siguieron Scielo con un 18.18 %,

y Scopus con un 13.64 %. Tanto ScienceDirect como Google Scholar aportaron cada uno el

9.09 % de los estudios revisados. Finalmente, los repositorios institucionales representaron la

menor proporcidn, con solo un 4.55 % del total de estudios incluidos.

Tabla 4:

Operadores booleanos ocupados en los estudios.

OPERADOR BOOLEANO | FRECUENCIA OBSERVACION
AND 20 Usado en .todos’ Iog estudios
para combinar términos clave
OR 15 Usado.en allgu-m?s .casos para

incluir sinénimos
Usado en algunos casos para

NOT 10 separar profesionales o estudios
sobre el Sindrome

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.
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ANALISIS: En cuanto al uso de operadores booleanos en las estrategias de busqueda, el
operador AND fue el mas frecuente, utilizado en el 100 % de los estudios analizados. Le siguio6 el
operador OR, presente en el 68.18 % de los casos, y el operador NOT, que se empled en el
45.45% de los estudios. Estos resultados reflejan una tendencia a combinar términos de
busqueda de manera precisa y especifica, priorizando la intersecciéon de conceptos clave en la

recuperacion de informacion cientifica.

Gréfico 1:

Porcentaje de estudios por paises

Brasil
México
Colombia
Peru
Uruguay
Chile
Argentina

Ecuador

Fuente: Elaboracioén propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: En el analisis geografico de los estudios seleccionados, Brasil destaca como
el pais con mayor representacion, concentrando el 25 % de los estudios revisados. Le siguen
México con un 20.8 %, Colombia con un 16.6 % y Peru con un 12.5%. En menor proporcion,
Uruguay y Chile aportan cada uno el 8.3 %, mientras que Argentina y Ecuador registran la menor
participacién con un 4.2 % respectivamente. Aunque la investigacion se centré en la region
latinoamericana, so6lo se representaron estos paises, sin incluir estudios provenientes de El

Salvador ni de otros paises centroamericanos.
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Gréafico 2:
Distribucién por afio de los estudios en Latinoamérica

Distribucion temporal de los estudios
sobre burnout en Latinoamérica

20,83%

Fuente: Elaboracién propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: De los 22 estudios incluidos en la revision, todos fueron realizados entre los
afnos 2020 y 2023, y segun se muestra en el grafico el 41.67% fue realizado en el 2023, luego le
sigue un 20.83% de los estudios realizados en 2022 y un 16.67% realizado en 2021, lo que

corresponde al periodo de la pandemia de COVID-19.

Tabla 5:

Contexto de las investigaciones.

PANDEMIA 22
OTRO CONTEXTO 0
TOTAL 22

Fuente: Elaboracién propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: En relacién con el contexto temporal de los estudios analizados, se identificd
que el 100 % de ellos fueron desarrollados en el contexto de la pandemia por COVID-19, mientras
gue ninguno se llevo a cabo en otro contexto. Este hallazgo confirma el enfoque tematico centrado

exclusivamente en la pandemia.
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Tabla 6:

Personal investigado en los documentos.

PERSONAL FRECUENCIA
MEDICOS 22
NO MEDICOS 0
TOTAL DE ESTUDIOS 22

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: En cuanto al tipo de personal abordado en los estudios revisados, se observé
que el 100 % de los estudios estuvieron enfocados en médicos, sin incluir a otro tipo de personal
de salud. Esto evidencia el interés particular de la literatura en analizar los factores psicologicos

que propiciaron el burnout especificamente sobre los profesionales médicos.

Tabla 7:

Caracteristicas poblacionales presentadas.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Ambos géneros 22 100%

Grupo etareo 22 100%

Contexto laboral

. 22 100%
diverso

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: Respecto a las caracteristicas poblacionales contempladas en los estudios
revisados, se identificé que en el 100 % de los casos se incluyeron ambos géneros, se especifico
el grupo etéreo de los participantes y se considerd un contexto laboral diverso. Esta uniformidad
en los criterios poblacionales sugiere una intencién de captar una vision amplia y representativa
del impacto de la pandemia en los médicos, considerando variables sociodemogréficas y

laborales relevantes para el analisis del fenédmeno.
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Tabla 8:

Presencia de factores psicolégicos en los estudios revisados.

FACTORES
PSICOLOGICOS FRECUENCIA
PRESENTES ”
NO PRESENTES s

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: En el 100% de todos los estudios validos incluidos en esta investigacion
reportan la presencia de factores psicologicos asociados al personal médico durante el periodo
2020-2023. Estos factores se identifican de manera consistente, lo que valida su pertinencia
dentro del objetivo general del estudio y refuerza su papel en el aparecimiento del sindrome de

burnout.

Grafico 3:

Factores psicolégicos mas frecuentes.

@ Agotamiento emocional
@ Ansiedad

@ | Depresion

@ Despersonalizacion

@ Baja realizacion personal
@ |rritabilidad

@ Aislamiento

@ Insomnio

Fuente: Elaboracién propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: Del total de estudios analizados, se identificaron diversos factores psicolégicos
presentes con distinta frecuencia. El mas comun fue el agotamiento emocional, reportado en 16
estudios (66.7 %), seguido por la ansiedad, presente en 10 estudios (41.7 %), y la depresion,
encontrada en 8 estudios (33.3 %). Otros factores relevantes fueron la despersonalizacién (5

estudios, 20.8 %), la baja realizacion personal (3 estudios, 12.5%) y la irritabilidad (2 estudios,
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8.3 %). Finalmente, el aislamiento y el insomnio se reportaron con menor frecuencia, cada uno
presente en 1 estudio (4.2 %). Estos resultados reflejan que los efectos emocionales mas
frecuentes entre los médicos durante la pandemia estuvieron vinculados con sintomas del

sindrome de burnout.

Tabla 9:

Porcentaje de estudios que incluyen intervenciones para reducir factores psicolégicos.

Intervencién Cantidad Porcentaje
_ Incluyen 22 100%
intervenciones
_ No mclu_yen 0 0%
intervenciones

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.

ANALISIS: En el 100 % de los estudios revisados (22 en total), se identificé la inclusién de
intervenciones dirigidas a abordar los factores psicoldgicos presentes en los médicos durante la
pandemia. Este hallazgo indica una orientacién proactiva de la literatura hacia la propuesta de
estrategias de apoyo psicolégico, prevencién del burnout y fortalecimiento del bienestar
emocional del personal médico, reafirmando la importancia de no solo describir el problema, sino

también de plantear soluciones concretas desde el ambito clinico, organizacional o institucional.

Tabla 10:

Intervenciones institucionales especificas identificadas en los estudios revisados

Intervencion Cantidad de estudios | Porcentaje (%)
Apoyo psicosocial 16 72.73
Ajuste de cargas 4 18.18
laborales
Form_a_cmn. en 5 9.09
resiliencia
Incefltl\./os 0 0
econémicos
Total 22 100%

Fuente: Elaboracion propia Osorio Chavez, C. B. y Palacios Mayorga, R. A.
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ANALISIS: En cuanto a las intervenciones contempladas en los estudios revisados, el
apoyo psicosocial fue la estrategia mas frecuente, presente en el 72.73 % de los estudios (16 de
22). Le siguieron el ajuste de cargas laborales, reportado en el 18.18 % (4 estudios), y la
formacion en resiliencia, incluida en el 9.09% (2 estudios). Por su parte, los incentivos
econdmicos no fueron mencionados en ninguno de los estudios analizados. Estos resultados
reflejan un énfasis en intervenciones centradas en el soporte emocional y la adaptacién del
entorno laboral como principales vias para reducir el impacto psicoloégico en los médicos durante

la pandemia.
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CAPITULO IV. DISCUSION GENERAL

La investigacion se enfocd en el surgimiento del sindrome de Burnout derivado de diversos
factores psicologicos presentes en los médicos latinoamericanos, especialmente durante la
pandemia de COVID-19 entre los afios 2020-2023. El estudio tuvo como objetivo identificar cuales
de estos factores son los mas frecuentes, asi como analizar la intervencion y el abordaje

implementados por las distintas instituciones involucradas.

Es asi que, en los resultados se encontré que Brasil, México, Colombia y Peru fueron los
paises latinoamericanos con mayor representacion en los estudios revisados, concentrando entre
ellos la mayoria de las investigaciones sobre factores psicolégicos para el aparecimiento del
Sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia. Segun la teoria, aunque la region
latinoamericana enfrenta problematicas similares en salud mental, existen limitaciones en la
representacion geografica, ya que en Sudamérica se han encontrado mas estudios respecto de
paises que no se encuentran representados en los estudios como los centroamericanos,
incluyendo entre ellos El Salvador, lo cual indica la falta de investigaciones a nivel nacional sobre

los factores psicolégicos que inciden en el aparecimiento del Sindrome de Burnout.

En los resultados plasmados se identificé que el 100 % de los estudios fueron realizados
entre 2020 y 2023, principalmente durante la pandemia de COVID-19, un periodo caracterizado
por condiciones laborales estresantes. Esto contrastado con la Organizacion Mundial de la Salud,
dicho contexto de estrés cronico y carga emocional elevada afecta significativamente la salud

mental del personal sanitario, lo que valida el enfoque temporal y contextual. (OMS, 2020)

Ademas, en los resultados obtenidos se reportd que el 100% de los estudios presentd
factores psicoldgicos asociados al Sindrome de Burnout presentados en el personal médico,
destacandose el agotamiento emocional con un 66.7 %, lo cual se contrasta con la teoria
encontrada, ya que Piqueras et al. menciona que las condiciones cronicas de estrés sin un
adecuado soporte emocional han sido identificadas como precursoras del sindrome de burnout,
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion de la

realizacion personal en el trabajo. (2008, p. 66)

Por otro lado, segun la definicion de Maslach y Jackson definen el sindrome de burnout
como un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion

y reducida realizacion personal, resultante del estrés cronico en el trabajo (1981, p. 25).
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Y aunque otras definiciones de varios autores describen otros factores relevantes,
coinciden con representar el agotamiento emocional como parte principal de los factores
presentados. Respecto del resto de factores presentados en la investigacion tales como ansiedad
y depresion, se encontrd que la ansiedad se presentd en un 41.7 % y depresion con un 33.3 % lo

que supone un porcentaje alto de aparecimiento en los médicos.

Dentro de la literatura y estudios recabados se contemplan estos factores como dos de
los principales en el aparecimiento del Burnout ya que forman parte de un conjunto complejo de
influencias internas que impactan el bienestar emocional, que vincula estrés laboral, carga
emocional y trastornos psicolégicos durante situaciones de alta demanda como lo vivido en la
pandemia COVID-19.

Todo ello se contrasta con la descripcidn que Piqueras et al. realiza sobre la ansiedad y
la depresion, ya que la ansiedad por ejemplo se manifiesta a través de sintomas como
hipervigilancia, tension muscular, alteraciones del suefio y pensamientos recurrentes, mientras
que la depresion se evidencid mediante estados de animo decaido, pérdida de interés y

sentimientos de desesperanza (2008, p. 65)

La despersonalizacion se presentdé en el 20.8% de los estudios revisados en esta
investigacion; teniendo en cuenta otro de los factores descritos en la literatura que propician el
aparecimiento de éste Sindrome y que, Barreto y Salazar describen como una respuesta de
defensa psicoldgica mediante la cual los individuos adoptan una actitud de indiferencia, frialdad
o cinismo hacia las personas con quienes interactian, como una forma de protegerse del estrés
cronico. (2020, p. 31).

Ademas, se considerd dentro de los objetivos de dicha investigacion, abordar aquellas
intervenciones que estén orientadas a abordar dichos factores en distintos niveles, ya sea
personal o institucional y segun los resultados obtenidos, se representa que todos los estudios
considerados en la investigacion tomaron en cuenta la inclusién de intervenciones orientadas a

reducir dichos factores.

Es asi que, dentro de la investigacion se obtuvo un predominio del apoyo psicosocial con
un 72.73 %, un ajuste de cargas laborales con un 18.18 % y formacién en resiliencia con un
9.09 %. Teniendo una afluencia de intervenciones representadas en los estudios para apoyar al

personal médico y disminuir el aparecimiento de factores psicoldgicos, esto es coherente con la
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teoria que describe Cubillos-Vasquez et al. que enfatiza el papel del apoyo social y las estrategias

de afrontamiento como recursos clave para fortalecer la resiliencia emocional. (2021).

Asimismo, en los resultados se evidencid que existe una ausencia de incentivos
econdmicos por parte de las instituciones y que en las intervenciones refleja que las estrategias
se centran mas en el soporte emocional y organizacional que en factores econdmicos, todo ello
coincidiendo con las recomendaciones realizadas por la OMS para politicas integrales que
contemplen tanto al individuo como al entorno laboral incluyendo los incentivos econémicos.
(2022).

Finalmente, es importante destacar la escasez de estudios a nivel nacional que permitan
comprender de manera mas precisa como se manifiestan los factores psicolégicos en los
médicos, especialmente considerando que las diversas cargas laborales pueden propiciar su
aparicion. Asimismo, se evidencia la necesidad de que las instituciones asuman un papel activo
en la reduccion de estos factores y en el reconocimiento del agotamiento emocional como el
principal indicador psicoldgico identificado en los estudios analizados. Esta condicion resalta la
importancia de conocer y abordar dichos factores para prevenir la instalacién del sindrome de

Burnout.

Ademas, la evidencia sobre intervenciones basadas en enfoques psicolégicos y en
practicas que refuerzan la urgencia de implementar programas institucionales que fomenten

habilidades de afrontamiento y promuevan el cuidado de la salud mental del personal médico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

La caracterizacion poblacional de los estudios revisados permiti6 comprender de forma
integral el perfil de los médicos mas vulnerables a los factores psicolégicos asociados al
sindrome de burnout durante la pandemia por COVID-19. Se confirmé una amplia
representatividad de género y se delimité un rango etario predominantemente entre los 25 y
55 afos, en entornos laborales de alta demanda. Estos datos, junto con la diversidad
metodoldgica y las fuentes de informacion consultadas, fortalecen la validez de los hallazgos
y permiten contextualizar con mayor precision los factores psicoldgicos identificados,
sentando una base para el analisis y disefio de intervenciones adaptadas a las realidades
regionales.

La revisién documental sistematica realizada sobre investigaciones publicadas entre 2020 y
2023 demuestra que el sindrome de burnout en médicos latinoamericanos durante la
pandemia de COVID-19 fue causado, en gran parte, por factores psicoldégicos recurrentes
como el agotamiento emocional, la ansiedad, la depresion y, en menor medida, la
despersonalizacion e insomnio. Estos elementos afectaron de forma significativa el bienestar
mental y la capacidad funcional del personal médico.

A pesar de que en algunos paises se reportaron intervenciones para enfrentar el burnout, la
mayoria de los estudios senalaron la insuficiencia de estrategias institucionales sistematicas
para el acompafiamiento psicolégico del personal de salud. Predominaron acciones de tipo
psicosocial aisladas, mientras que intervenciones como la formacién en resiliencia, el ajuste
de cargas laborales o los incentivos econémicos fueron poco frecuentes o ausentes.

Los estudios revisados coinciden en que los médicos jovenes y las mujeres constituyen los
grupos mas vulnerables al burnout, lo que resalta la necesidad de implementar politicas de
salud laboral diferenciadas que incorporen variables como género, edad y experiencia
profesional como factores clave de riesgo psicosocial.

El fenomeno del burnout en médicos durante la pandemia debe entenderse como una
problematica estructural y multifactorial que rebasa lo individual. Su abordaje requiere de una
respuesta articulada entre instituciones de salud, sistemas educativos, gremios profesionales
y el Estado, con el fin de garantizar el bienestar del personal médico y la sostenibilidad del

sistema sanitario.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

Al ministerio de Salud:

1.

Disefar e implementar programas permanentes de salud mental ocupacional, que
incluyan evaluaciones psicoldgicas periédicas, acompafiamiento profesional y espacios
institucionalizados para el autocuidado del personal médico.

Incorporar programas de educacion continua, con el fin de preparar mejor a los
profesionales ante contextos de alta demanda sanitaria 0 emergencia y asi poder tener
mejor formacion en resiliencia, inteligencia emocional y manejo del estrés como parte del
curriculo de formacion médica.

Establecer una red de apoyo interinstitucional en salud mental, que articule los servicios
del Ministerio con otras entidades publicas y organizaciones especializadas, a fin de
brindar atencién oportuna, confidencial y accesible a los profesionales de la salud que

enfrenten problemas emocionales, estrés cronico o conductas adictivas

A las instituciones formadoras:

1-

Fortalecer los estudios a nivel nacional que permitan caracterizar los factores psicolédgicos
que propician el aparecimiento del burnout, incorporando metodologias mixtas que
ayuden a las escuelas formadoras a generar profesionales resilientes ante situaciones de
estrés.

Fomentar convenios con instituciones de salud y organizaciones especializadas que
permitan el desarrollo de practicas supervisadas y espacios reflexivos donde los
estudiantes puedan identificar y manejar factores estresores reales, promoviendo asi una

transicion saludable hacia el ejercicio profesional.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1: Guia de Revision documental

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tema de Investigacion: Factores psicolégicos que contribuyeron al desarrollo del sindrome de

burnout en médicos latinoamericanos durante la pandemia COVID 19.

Objetivo: Identificar los factores psicolégicos que contribuyeron al desarrollo del sindrome de
burnout en los médicos latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19, a partir de la revision
de investigaciones realizadas entre los afios 2020-2023, para proponer estrategias de prevencién

y manejo adaptadas a la realidad regional.
Investigadoras: Dra. Cecilia Belem Osorio Chavez y Dra. Raizza Alexandra Palacios Mayorga

La siguiente guia de revision documental facilitara la seleccion de los documentos pertinentes

para la revision bibliografica.

¢ Qué tipo de documento se revisara?

Base de dato en la que se encontré el documento

Operadores booleanos utilizados:

El documento es de algun pais Latinoamericano? Sl NO Cual?

El documento se realizé entre los afios 2020-2023? SI _ NO
Fue realizado en contexto de la Pandemia COVID 19: SI _ NO ___

El estudio esta relacionado al personal médico? SI _ NO ___

© N o O bk wDdhd =

¢, Se reportan caracteristicas poblacionales en el documento? S NO

a. Género reportado:

b. Edad o rango etario reportado:

c. Contexto laboral: Hospital Primer nivel Urgencias Otro:

9. El documento establece factores psicolégicos presentados en los médicos? Si_ NO
10. De los siguientes factores psicoldgicos, ¢ cuales se presentan en el documento revisado?.
a. Ansiedad d. Despersonalizacion

b. Depresion e. Agotamiento emocional

c. Baja autoestima f. Aislamiento
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g. lrritabilidad h. Insomnio
11. Dentro del estudio o investigacion se presenta algun tipo de intervencién para reducir los
factores psicolégicos? SI _ NO
12. De las siguientes intervenciones institucionales, ¢cuales se presentan en el documento
revisado?
a. Apoyo psicosocial
b. Formacion en resiliencia
c. Ajuste de cargas laborales
d

Incentivos econdmico
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Anexo 2: Matriz de analisis de estudios seleccionados

No.
, Factores .
Del . Titulo Qel Autor(es Ano Pais Tipo de Documento | Psicoldgicos Hallazgos Cor_lclgsmnes Link
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. al. . despersonali ; la sobrecarga
multicenter , Peru e sintomas de )
. zacion y mejorar el
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. . bienestar
study in Latin
America
Mental health
outcomes Alta Se
among health prevalencia de recomienda
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meta-analysis
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