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3. RESUMEN:

Titulo: “SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS PARTICIPANTES DE LOS
EQUIPOS DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON COVID 19
EN EL HGR C/MF NO.1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ DE CUERNAVACA,
MORELOS”.

Cruz-Miranda J!., Bahena-Ramirez LV2.

1 Unidad de Medicina Familiar No. 20, Cuernavaca, Morelos.
2 HGR C/MF Ne°. 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos,

Antecedentes: El sindrome de Burnout es un concepto multidimensional,
acompafnado de sintomas fisicos y emocionales, cuyos componentes identificados
son: agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién profesional.
Este sindrome es manifestado con mayor frecuencia en el campo de los servicios
humanos. Desde el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud considerd al
sindrome de Burnout un riesgo para el trabajador debido al deterioro tanto fisico como
mental y las repercusiones en el ambito personal, laboral y de las repercusiones al
sistema de salud. Existen infinidad de factores que pueden alterar la salud mental de
los médicos, la actual pandemia ha implicado al personal médico que se encuentran
en primera linea frente al COVID 19; emplear recursos personales para manejar el
estrés al que estan expuestos, ademas de afrontar los estragos del confinamiento y
ataques cometidos en su contra por la poblacion y al alto porcentaje de mortalidad en
los profesionales de salud por COVID 19, supone uno de los mayores retos que
actualmente enfrentan los profesionales de la salud en México. Objetivo: Identificar
la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de
respuesta para la atencién de pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF No.1 “Lic.
Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos. Material y métodos: Estudio
transversal, observacional, analitico. Para el calculo de la muestra se utilizo la féormula
de poblacion finita, obteniendo una muestra de 93 médicos que integran los equipos
de respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF No.1 “Lic.
Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos, a los cuales se les aplico el
cuestionario Maslach Burnout Inventory. El andlisis estadistico se realizd en el
paquete estadistico Stata 14. Inicialmente se caracterizé a la poblacion participante,
posteriormente se identifico la frecuencia de sindrome de Burnout de manera global y
posteriormente de acuerdo a los 3 aspectos que lo conforman segun la escala Maslach
Burnout Inventory: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y realizacién personal,
identificando las caracteristicas sociodemograficas y laborales en cada una de las
dimensiones que integran al sindrome de Burnout. Resultados: Se obtuvieron 93
cuestionarios completos de participantes meédicos, cuyos resultados se analizaron con
el programa Stata 14, realizando Chi cuadrada y Exacta de Fisher, obteniendo que el
50.53% de los participantes presentd sindrome de Burnout, en el aspecto de
cansancio emocional alto la prevalencia fue del 30.11%, despersonalizacion alta
33.33% y realizaciéon personal baja 19.35%.

Palabras clave: Sindrome Burnout, agotamiento profesional, equipos COVID 19,
medicos.
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4. MARCO TEORICO:

A. Sindrome Burnout

La palabra inglesa de Burnout es un término de dificil traduccion en el castellano.
Como término coloquial que es, va mas alla del simple agotamiento o estar exhausto,
pues implica también una actitud deprivada de animo hacia el trabajo. De igual
manera, en México, en nuestro idioma, podriamos libremente traducirlo como estar
guemado, consumido, tronado o reventado. Como ninguno de estos términos se
ajusta con precision a lo que en la literatura cientifica se entiende como sindrome de

Burnout, podemos usar este anglicismo.!

El sindrome de Burnout aparece en la literatura mundial a mediados de los 70’s para
describir la actitud de ciertos trabajadores de la salud hacia su labor cotidiana.
Freundemberg en 1974 lo defini6 como “una sensacion de fracaso y una existencia
agotada o0 gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias,

recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”.?

Ha sido descrito como un proceso que se inicia con una carga emocional y su
correspondiente tension que conduce al agotamiento del sujeto, quien comienza a
exhibir conductas de distanciamiento y actitudes cinicas con la persona que atiende,
lo cual crea dudas con respecto a la competencia y realizacion profesional. Se trata
de un concepto multidimensional, acompafiado de sintomas fisicos y emocionales,
cuyos componentes identificados son: agotamiento emocional, despersonalizacion y
reducida realizacion profesional. Es un conjunto de signos y sintomas, cuya principal
caracteristica es el agotamiento emocional y el escepticismo que se manifiesta entre
los médicos en el ejercicio de su actividad laboral, afectando de esta forma a la
institucion, al usuario, pero de mayor grado la salud mental de ellos mismos. Es decir,
el sindrome de desgaste se manifiesta con mayor frecuencia cuando éste se localiza

en el campo de los servicios humanos o en las denominadas “profesiones de ayuda”.?

En el afio 2000 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consideraba el sindrome
de Burnout un riesgo para el trabajador debido al deterioro, tanto fisico como mental;

gue ocasiona en el mismo.*
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Es muy probable que el agotamiento emocional y la indiferencia en el trabajo se
traduzcan en ineficacia laboral como resultado de la insatisfaccion y de pobres
expectativas personales, por lo que algunos autores consideran que la ineficiencia
laboral es mas bien el resultado del agotamiento emocional y de la
despersonalizacion, que un componente propio del sindrome.® Sin embargo, para
otros autores, la insatisfaccion laboral y el pobre desempefio en el trabajo se
desarrollan en forma paralela y consideran a la ineficacia laboral como una parte

integral del cuadro del sindrome.®

La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una forma

inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos componentes principales son:

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia,
desgaste, fatiga

2. Despersonalizacién: construccién, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para

el sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina,
ciclica, puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en

el mismo o en otro trabajo.”

Frecuencia.

En un estudio transversal realizado en Espafa, entre 11.530 iberoamericanos que
trabajaban en el sector salud, la frecuencia del sindrome de Burnout se presento en
el 14.4% de los provenientes de Argentina, 7.9%, de Colombia, 5.9% de Uruguay,
4.5% de Guatemala, 4.3% de Peru, 4.2% de México, 4% de Ecuador, y 2.5% de El
Salvador. Dentro de las profesiones, medicina tuvo la prevalencia mas elevada con
un 12.1%.8
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En un estudio realizado en 12 paises europeos, por el European General Practice
research Network Burnout Study Group, quienes utilizaron el Maslach Burnout
Inventory (MBI), entre médicos familiares se encontr6 que el 43% de quienes
respondieron el cuestionario obtuvieron un puntaje alto en agotamiento emocional,
35% obtuvieron un puntaje alto para despersonalizacion, y 32% presentaron un
puntaje bajo en realizacion personal; 12% obtuvieron puntaje alto en los tres

parametros medidos.®

En Latinoamérica, Loya-Murguia, et al., observaron que la frecuencia del sindrome de
Burnout en personal de salud prevalecié en médicos de distintas especialidades y
oscild entre 2 y 76%. La escala de evaluacion mas utilizada fue la de Maslach Burnout
Inventory. Se observaron mayores frecuencias en las areas de unidad de cuidados
intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna y anestesiologia. También
concluyeron que el sindrome de Burnout o agotamiento en Brasil oscila entre 3.7 y
76%. En México oscild entre 7% y 59%, en enfermeras, médicos de distintas
especialidades y residentes.'® Sin embargo un articulo publicado en México con el
titulo “Sindrome de Burnout” en 2006 retoma que en lo que respecta al personal
médico los internos y residentes se ven afectados entre un 76 y un 85%; siendo severo
en el 52%. Los médicos generales se ven afectados en un 48%, los médicos familiares

en 59.7%, los cirujanos generales en un 32% Yy los anestesiélogos en un 44%.1!

Para algunos autores todos los médicos en algin momento de su carrera presentan

sintomatologia de este sindrome.*?
Diagnéstico.

Maslach (1978) agrupa los sintomas principales del sindrome de Burnout en tres

areas:

- Cansancio emocional: Se manifiesta por agotamiento fisico y psiquico, apatia,
desesperanza y autoconcepto negativo.
- Evitacion y aislamiento: Conduce al ausentismo laboral; no se acude a las

reuniones de trabajo, y se producen cambios de humor y conductas hostiles.
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- Sentimiento de inadecuacion personal y profesional: Deterioro de la capacidad

laboral y pérdida del sentimiento de gratificacion.
El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia:

Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que

provoca una situacion de estrés agudo.

Etapa 2. El individuo realiza un sobre-esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero

esto sélo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es reversible).
Etapa 3. Aparece el sindrome de Burnout con los componentes descritos.

Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro mas que

en una ayuda para los destinatarios de los servicios.'3

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de Burnout:
para el individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion
laboral, propensién al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del servicio,

genera cierto grado de hostilidad y resentimiento). 4

La manera de cuantificar y diagnosticar este sindrome; asi como sus componentes es
a traves de un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y que se denomina:
Maslach Burnout Inventory. Este cuestionario tiene varias versiones aplicables a
diferentes poblaciones con diferentes idiomas y ha mostrado confiabilidad y validez.
Por estas razones es el que en la actualidad se utiliza con mayor frecuencia para

evaluar o medir la intensidad de este sindrome. 1516

Este cuestionario esta constituido por 22 preguntas en una escala de tipo Likert que
evalla los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y en particular hacia
los pacientes midiendo los 3 componentes del sindrome. El instrumento evalla el
grado de intensidad de los aspectos del sindrome de Burnout (bajo, medio y alto) con

una alta validez interna y grado de confianza (86%). 1’

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del

sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
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1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

(puntajes: alto 227, medio 19 a 26 y bajo menor o igual a 18 puntos).

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién méaxima: 30

(puntajes: alto 210, medio 6 -9 y bajo menor o igual a 5 puntos)

3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacidén personal (puntajes: alto 33 0 menos, medio 34-39 puntos,

bajo de 44 puntos 0 mas).

Con respecto a su evaluacion, estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerando el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes
grados de intensidad. Aunque no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para medir
la existencia o no del sindrome de Burnout, puntuaciones altas en los dos primeros
(agotamiento emocional y despersonalizacion) y bajas en el tercero (realizacion

personal), definen el sindrome de Burnout. 8

Aunque el sindrome de Burnout no es una enfermedad como tal, se sabe que
sus consecuencias o0 efectos si comprenden trastornos de la salud mental y el
bienestar subjetivo, asi como deterioros objetivos del sistema musculoesquelético,

respiratorio, cardiovascular, endécrino e inmunolégico.*®
B. Equipos de respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19

La salud publica global mantiene su atencién en la infeccion causada por un nuevo

coronavirus que la OMS ha denominado COVID 19. 20

La causa de la enfermedad por COVID 19 es un coronavirus de reciente aparicion,
denominado SARS-CoV-2, que se identificé por vez primera en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Su secuenciacidn genética indica que se trata de un
betacoronavirus estrechamente relacionado con el causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV). Por definicién, un caso sintomético de COVID 19 es el

gue presenta signos y sintomas que sugieren la presencia de COVID 19.%%
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El brote se extendié rapidamente en niumero de casos y en diferentes regiones de
China durante los meses de enero y febrero de 2020. La enfermedad conocida como
COVID 19 continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros

continentes.?2

El 30 de enero la OMS declar6 la situacion como emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPI), puesto que en ese momento habia casos
confirmados en 18 paises, con cientos de victimas mortales. EI 28 de febrero se
confirman los primeros casos de COVID 19 en México, en dos personas con
antecedente de viaje a Italia.?®

El 11 de marzo de 2020, la OMS calific6 como pandemia al brote de SARS-CoV-2
surgido a finales del 2019 en China, debido a su réapida propagacion a diferentes
partes del mundo que ha ocasionado miles de casos de COVID 19, exhortando a todos
los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor

emergencia en la salud publica mundial de los tiempos modernos.?*

La reconversion hospitalaria COVID 19 tiene el objetivo de asegurar el acceso
oportuno, asi como la calidad de la atencion que reciben los pacientes que presentan
infeccion por la enfermedad del virus SARS-CoV2 en las instituciones del Sistema

Nacional de Salud.?®

Como parte de las estrategias de combate al COVID 19, el gobierno de México
adquiri6 equipo de proteccion personal (EPP) para el personal de salud,

medicamentos y ventiladores, mientras que a la par se capacitaba a dicho personal.?®

En el mes de abiril, la pandemia ya era franca en México y se empezaron a reconvertir
hospitales en centros de atencion COVID 19 para apoyar a la alta demanda de
atencién por esta enfermedad. Ante esta situacion el personal de salud se enfrenté a
largas horas de trabajo, distanciamiento fisico de su familia y en ocasiones a reutilizar
el EPP que no era suficiente para atender a los mas de 19,000 casos reportados hasta

ese momento.?”

Durante la emergencia sanitaria por COVID 19 en México, en el Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) se han integrado dos mil 535 equipos de respuesta COVID, en
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los que laboran mas de 40 mil médicos y personal de enfermeria. Cuyo objetivo es

brindar atencién de calidad al paciente que requiere de cuidados hospitalarios. 22

En el contexto de la actual pandemia del COVID 19, las profesiones relacionadas con
la salud publica sobresalen por su funcion especifica de atender la salud de las
personas. No obstante, se han documentado diversas acciones de violencia en contra

del personal de las instituciones de salud.?®

El personal médico en México ha sufrido la precariedad en la que presta sus servicios,
caracterizada por la escasez de insumos y herramientas de trabajo que conllevan
mayores riesgos para sus labores, junto con las agresiones a las que son sometidos

en espacios publicos.3°
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Morbilidad y mortalidad en personal de salud relacionado a COVID 19.

Diferentes publicaciones hacen referencia a que en México la tasa de infecciones y

mortalidad por COVID 19 en personal médico es la mas alta a nivel global.

De acuerdo con la informacion de la Secretaria a de Salud, en el periodo del 21 de
febrero al 21 de septiembre de 2020, a nivel nacional se tenian 114,410 casos de

personal de salud confirmados de COVID 19.3!

Tabla 1. Distribucion del personal de salud contagiado por institucion de adscripcion

Institucién Confirmados Sospechosos Negativos Activos
IMSS 49,700 2,631 55,699 1,449
SSA 49,582 4,232 106,704 1,205
ISSSTE 7,704 639 10,128 269
ESTATAL 2,902 95 4,544 51
PRIVADA 1,485 951 2,257 13
IMSS-OPORTUNIDADES 1,293 122 1,651 14
PFMFEX 1,047 26 1,701 a0
SEDENA 262 31 471 5
SEMAR 231 76 185 3
UNIVERSITARIO 86 38 166 3
MUNICIPAL 81 9 135 8
CRUZ ROJA 19 2 62 -
DIF 18 2 17 -
OTROS 0 0 4 -

NACIONAL 114,410 8,854 183,724 3,060

Fuente: Secretaria de Salud. COVID-19 MEXICO [Internet]. 2020. Disponible en: https://buff.ly/2Dui1nK.

Tabla 2. Defunciones en personal de salud por institucion de adscripcion

Institucion Dentistas Enfermeras Laboratoristas Meédicos Otros Total
IMSS 11 156 19 325 243 754
SSA 16 57 5 275 98 451
ISSSTE 5 55 2 88 72 222
ESTATAL 0 5 1 24 7 37
PRIVADA 0 1 0 19 3 23
PEMEX 0 4 3 9 12 28
SEMAR 0 1 0 3 0 4
UNIVERSITARIO 0 0 0 2 1 3
IMSS-BIENESTAR 0 3 0 9 9 21
OTRAS 1 0 0 1 2 4
NACIONAL 33 282 30 755 447 1,547

Fuente: Secretaria de Salud. COVID-19 MEXICO [Internet]. 2020. Disponible en: hitps://buff Iy/2Dui1nkK.

A continuacion se muestran cifras oficiales difundidas a través del portal oficial de la
secretaria de salud del numero de casos de infeccion por COVID 19 en personal de

salud hasta el 01 de marzo del 2021.
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COVID-19 México: Casos totales acumulados en Personal de SALUD

Salud por profesién

SRt _ “ox
OTROS TRABAJADORES DE LA SALUD 30% 228,157
)
TOTALES
3 ACUMULADOS
§ e _ i
LABORATORISTAS I %
DENTISTAS I 2%

o% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Secretaria de salud. COVID-19 MEXICO PERSONAL DE SALUD 18 DE ENERO DE 2021 (internet).

Disponible:https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/607909/COVID19_Personal_de_Salud_2021.01.18.pdf

En México segun la secretaria de gobernacion en este mismo reporte del 01 de marzo
del 2021, registraron 3,471 defunciones confirmadas en personal de salud, las cuales
el 47% corresponde a médicos. 3?

¢,Como ha afectado la pandemia COVID 19 al personal de salud en México?

El brote por el coronavirus SARS-COV2 ha significado un parteaguas en la historia de

la humanidad, pues sus efectos han sido devastadores en muy poco tiempo.33

AUn se sigue estudiando el impacto global que la pandemia COVID 19 ha tenido en el
estrés y la salud mental, pero la Organizacién de las Naciones Unidas ha advertido
gue provocara un aumento en el nimero y severidad se los problemas de salud mental
en cientos de millones de personas y que dichos problemas tienen riesgo de ser
ignorados o subestimados. La OMS por su parte, ha confirmado que el impacto de la
pandemia en la salud mental es extremadamente preocupante y que los trabajadores
de cuidado de la salud que estan en la primera linea de atencién al COVID 19, son
particularmente vulnerables por las altas cargas de trabajo, el riesgo de infeccion y las

decisiones de vida o muerte que tienen que tomar, entre otras cosas. 34

El personal sanitario es la parte mas deébil en la cadena de atencion a la pandemia, no
solo porque las estadisticas de contagio apuntan que hasta 20% de los pacientes
infectados por COVID 19 son personal de salud®, sino porque también estan
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enfrentado una amplia variedad de demandas psicosociales muy altas que los coloca
en una alta vulnerabilidad al estrés y alteraciones mentales en general, deteriorando
su calidad de vida, su entorno y su capacidad funcional. Esto conforma claramente un
circulo vicioso entre riesgos bioldgicos y psicosociales, con impacto a su persona, su
trabajo y la sociedad en general. El sindrome de Burnout forma parte del entramado
del estrés cronico laboral, y como posible respuesta inicial de alguna alteracion a la
salud mental, su monitoreo y control expedito se enmarca en las estrategias de
prevencion (secundarias), lo que lo convierte en un indicador (semaforo naranja) de
evaluacion idéneo y util de salud mental en los centros hospitalarios, antes de adoptar
estrategias mas centradas en la rehabilitacion. La cuarta ola de la pandemia por
COVID 19 se refiere a una epidemia de salud mental que aun no comienza y el

enfoque preventivo es mas importante que nunca. 36
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4.1 MARCO REFERENCIAL.

Titulo.

Autor, lugar y

ano.

Objetivo.

Disefio.

Material
métodos.

Resultados.

Conclusion.

y

Sindrome de Burnout en personal sanitario Ecuatoriano
durante la pandemia de la COVID 19
Vinueza A, Aldaz N, Mera C, Tapia E, Vinueza M. Ecuador 2021.

Determinar la ocurrencia e intensidad de sindrome de Burnout en
medicos y enfermeros ecuatorianos durante la pandemia de la
COVID 19.

Estudio observacional, transversal

A través de correo electronico y numero telefénico invitaron a
participar a médicos y enfermeras de hospitales Ecuatorianos,
empleando un método de muestreo no probabilistico de bola de
nieve. 224 personas aceptaron participar en el estudio. Se aplico
una encuesta compuesta por 3 apartados: consentimiento
informado, informacion sociodemografica y el inventario de
Burnout de Maslach (MBI).

De los 224 encuestados; 151 fueron médicos y 73 enfermeros.
En esta muestra el sindrome de Burnout severo y moderado
presento una frecuencia conjunta de mas del 90% tanto para
médicos como enfermeros. En la subescala de agotamiento
emocional 33% de los médicos fue bajo, 25.17% medio y 52.98%
alto, en cuanto a la subescala de despersonalizaciéon 27.4 % fue
bajo, 27.4% medio y 45.21 alto, en la de realizacion personal
4.64% bajo, 82.78% medio y 12.58% alto.

Durante la pandemia COVID 19 los profesionales de salud
Ecuatorianos estuvieron expuestos a altos niveles de estrés en
el ambito laboral, lo que produjo que cerca del 95% sufriera
sindrome de Burnout severo y moderado. Estos hallazgos son
similares a los encontrados en profesionales sanitarios Peruanos
que presentaron una frecuencia conjunta de mas del 98%.%’
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Titulo.

Autor, lugar y

ano.

Objetivo.

Diseno.

Material
métodos.

Resultados.

Conclusion.

y

Sindrome de Burnout y justicia organizacional en
profesionales de enfermeria de hospitales de tercer nivel en
la ciudad de Medellin.

Vasquez-Trespalacios E, Aranda-Beltran C, Lopez-Palomar M.
Medellin, Colombia 2020.

Analizar la relacion entre la percepcion de justicia organizacional
y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la
ciudad de Medellin, Colombia.

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, de tipo transversal

Incluyeron 53 profesionales de enfermeria de 3 instituciones
privadas, que cumplieron con los siguientes criterios: contrato
directo con la institucién de salud, antigiiedad laboral minima de
seis meses, para tener en cuenta solo aquellos que hubieran
pasado el periodo de adaptacion y voluntad de participar en el
estudio. Para la evaluacion del sindrome de Burnout se aplico el
cuestionario MBI-HSS vy la escala de Justicia organizacional

Segun las subescalas de Burnout, el logro personal disminuido
es la dimensién con un mayor niumero de profesionales que
punttan moderado y bajo (64,2%), mientras que la
despersonalizacion alta y moderada se encuentra en el 22,6% de
los trabajadores.

Cuando se analizan las dimensiones de la justicia organizacional
en los profesionales de enfermeria se puede observar que existe
una percepciéon mas alta de la justicia interaccional y justicia de
la informacién en comparacion con la percepcion de distribucion
de las recompensas y a los procedimientos para asignar dichas
recompensas.

El analisis de los coeficientes de correlacion evidencia que el
desgaste emocional se relacion6 negativamente con la
percepcion de justicia distributiva, procedimental, interaccional e
informacional, el logro personal se correlaciono positivamente
con la justicia distributiva, procedimental e informacional y la
despersonalizacidén presenta una relacion negativa con todas las
dimensiones de la justicia, sin embargo, no es estadisticamente
significativa.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el
agotamiento emocional y el logro personal con la justicia
organizacional.3®
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Titulo.

Autor, lugar y

ano.

Objetivo.

Diseno.

Material
métodos.

Resultados.

Conclusion.

y

El Burnout en profesionales de la salud durante la
pandemia de COVID 19

Morgantini L. Chicago, lllinois, 2020.

Comprender el impacto del COVID19 en los profesionales de la
salud de todo el mundo que trabajan durante la pandemia y
describir los factores que contribuyen al Burnout en los
profesionales de la salud durante esta pandemia.

Transversal.

El reclutamiento de los participantes lo realizaron por redes
sociales y a través de estas enviaron la encuesta. Los datos
demograficos recopilados de los participantes de la encuesta se
limitaron al pais de procedencia y ocupacion. La encuesta
contenia 40 preguntas que cubrian 3 dominios principales de la
experiencia de los profesionales de la salud. Los principales
resultados y medidas fueron la autoevaluacién del Burnout por
parte de los profesionales de la salud, indicada por una sola
medida de agotamiento emocional, y otras experiencias Yy
actitudes asociadas con el trabajo durante la pandemia de
COVID 19. El pais de los encuestados se clasifico como de
ingresos altos o de ingresos bajos y medios segun la clasificacion
del Banco Mundial para reducir los factores de confusion.
Recopilaron las muertes por COVID 19y los casos por millon de
habitantes. Calcularon el riesgo relativo (RR) con intervalo de
confianza del 95% (IC 95%).

Participaron un total de 2707 profesionales de la salud de 60
paises. El 51.4% de los encuestados de 33 paises informaron
Burnout relacionado con su trabajo durante la pandemia de
COVID 19. Estados Unidos tuvo el mayor Burnout registrado
entre todos los paises con una tasa de 62.8%. El Burnout fue
mayor en los paises de ingresos altos en comparacion con los
paises de ingresos bajos y medianos (RR: 1.18; IC 95%: 1.02 a
1.36, p: 0.018). El analisis a nivel de pais revel6 un menor
Burnout informado en Italia (RR: 0.72, IC 95%: 0.61 a 0.84, p <
0.001) y Suecia (RR: 0.43, IC 95%: 0.30 a 0.59, p < 0.001) en
comparacion con Estados Unidos.

Los predictores del Burnout difirieron entre los paises de
ingresos altos y paises de ingresos bajos y medianos.
El Burnout pareceria estar presente en tasas mas altas que las
reportadas anteriormente entre los profesionales de la salud que
trabajan durante la pandemia de COVID 19, y se asociaria
significativamente, entre otros, con el acceso limitado al EPP, asi
como con la toma de decisiones de vida o muerte debido a la
escasez de suministros médicos.3°
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Titulo.

Autor, lugar y

ano.

Objetivo.

Disefio.

Material
métodos.

Resultados.

y

Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de
salud en éareas criticas y su asociacion con ansiedad y
depresion.

Rodriguez A, Diaz A, Franco J, Aguirre J, Camarena G, en el
Centro Médico ABC Campus Observatorio y Santa Fe (hospital
terciario, privado de ensefianza; ubicado en la Ciudad de México)
de junio del afio 2017 a abril del afio 2018.

Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal
de la salud en México (médicos, enfermeras, técnicos de
inhaloterapia y rehabilitadores) perteneciente a las areas criticas
(UTI, urgencias, unidad coronaria). El objetivo secundario fue
valorar la presencia de los subgrupos de asociacion del sindrome
de Burnout con ansiedad y depresion asi como factores
secundarios involucrados como el uso de sustancias, consumo
de marihuana, alcohol, pensamientos suicidas, horas de trabajo
e incidentes involucrados.

Estudio transversal multicéntrico

Administraron el cuestionario MBI, la escala de estrés percibido
PSS, AUDIT-c y cuestionario de cuidado del paciente PHQ-9 al
personal de la salud en las areas de cuidados criticos: médicos,
enfermeras, personal de fisioterapia y terapeutas respiratorios,
principalmente en el Centro Médico ABC Campus Observatorio y
Santa Fe, incluyeron otros nosocomios como el Hospital General
de Teziutlan en Puebla, Hospital Civil de Guadalajara, Hospital
General Centro Médico Nacional La Raza, Hospital General La
Villa, Hospital Star Médica Lomas Verdes y Cruz Roja Polanco.

Incluyeron 182 trabajadores, de los cuales 36.8% eran
enfermeras, seguido de médicos residentes 31.9% y médicos de
base 14.3%. ldentificaron abuso de sustancias en 25.3% del
personal: 63% por consumo habitual de marihuana, 58.7% por
ingesta de estimulantes, 27.7% por abuso de alcohol. Con la
escala de PHQ-9 se detectaron depresion en 74.2% del personal
de salud; 26.7% cumplieron criterios para depresion severa. 34
personas con pensamientos suicidas. Observaron sindrome de
Burnout completo en 46.2% de los pacientes e incompleto o
rasgos de alguno de los tres ambitos que conforman el sindrome
de Burnout en 18.1%, de los cuales los médicos de base
presentaron un 73.1% sindrome de Burnout incompleto y 26.9%
sindrome de Burnout completo, en médicos residentes el
sindrome de Burnout completo fue del 62.1% e incompleto
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Conclusioén.

37.9%, en médicos internos de pregrado el sindrome Burnout
completo se presentd en 68.8% y el 31.2 % presento sindrome
de Burnout incompleto.

El agotamiento profesional deteriora la motivacion del profesional
de la salud, puede llevar a resultados negativos relacionados con
la calidad del trabajo y presenta alta asociacion con estrés y
depresion. En areas criticas es imprescindible la salud integral
del personal, ya que los errores pueden tener costos muy
elevados. El sindrome de Burnout puede ocasionar dafio
generalizado que afecta a los profesionales de la salud, a los
pacientes y al sistema de salud en general.*°
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TiTuLO. SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE DURANGO, MEXICO

Autor, lugary = Terrones-Rodriguez J, Cisneros-Pérez V, Arreola-Rocha J.

afo. Hospital General de Durango. 2015.

Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los
meédicos residentes del Hospital General de Durango SSD,

Disefio. Estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo.

Material y Se aplico el cuestionario “Maslach Burnout Inventory” a todos

métodos. los médicos residentes de las diferentes especialidades que

aceptaron participar y que se encuentran laborando de manera
activa en el Hospital General de Durango SSD.

Resultados. Los médicos residentes del Hospital General de Durango SSD
son 119. Los invitaron a participar en el estudio y solo uno de
ellos no aceptd. Realizaron un total de 118 encuestas, de las
cuales eliminaron 2 por encontrarse incompletas. La muestra
fue de 116 médicos residentes, 43.1 % (50) mujeres y el 56.89
% (66) hombres. La prevalencia general fue de 89.66 % (IC 95
%: 82.63-94.54). Afectados en una esfera el 48.28 % (IC 95 %:
38.90-57.74), en dos esferas el 35.34 % (IC 95 %: 26.69-44.76)
y en las tres esferas el 6.03 % (IC 95 %: 2.46-12.04). En las tres
esferas, el agotamiento emocional alto fue del 41.38 % (IC 95
%: 32.31-50.90), alta despersonalizacion en el 54.31 % (IC 95
%: 44.81-63.59) y baja realizacion personal en el 41.38 % (IC 95
%: 32.31-50.90).

Conclusién. Encontraron una prevalencia por arriba de la reportada en otros
estudios llevados a cabo en trabajadores de la salud. La mayor
frecuencia de afectacion fue la de despersonalizacion, seguida
por agotamiento emocional y al final la de realizacion personal.
Los residentes de las especialidades de ginecologia y
obstetricia, medicina interna, pediatria y ortopedia, se
encuentran afectados el 100 % de su poblacion. El sexo
masculino es el género mas afectado, con excepcién de la
esfera de agotamiento emocional, donde el género femenino
sobresali6 en el grado de afectacion.*?
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TiTUuLO.

EL SINDROME DE AGOTAMIENTO EN EL SECTOR SALUD DE
LATINOAMERICA: REVISION SISTEMATICA

Autor, lugar y
ano.

Objetivo.

Diseio.

Material y
métodos.

Resultados.

Conclusion.

Kennya Magdalena Loya-Murguia, Juan Valdez-Ramirez,
Montserrat Bacardi-Gascon, Arturo Jiménez-Cruz Facultad de
Medicina y Psicologia. Universidad Autobnoma de Baja
California. México, 2017.

Examinar trabajos realizados en Latinoamérica que establecen
la frecuencia del sindrome de agotamiento en el personal de
salud en paises latinoamericanos, al igual que observar las
diferencias en prevalencia del Sindrome de Agotamiento (SA)
entre las especialidades médicas y comparar estos resultados
con los obtenidos en otras partes del mundo.

Revision sistematica.

Realizaron una busqueda de articulos publicados en inglés y
espafiol en la base de datos de PubMed, utilizando los términos
Burnout Syndrome AND Latinoamérica, Burnout Syndrome AND
México, y asi sucesivamente con cada uno de los paises
latinoamericanos. Realizaron una busqueda electrénica en la
gue encontraron un total de 119 articulos, de los cuales fueron
excluidos 90 articulos, 32 debido a que eran duplicados, 44
porque no tenian relacion con el tema, y 14 articulos que no
cumplieron los criterios de inclusion

Veintinueve articulos cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: articulos originales, reporte de la prevalencia del
“Burnout”, que los participantes fueran médicos, residentes,
enfermeras, u otro personal de salud. En esta revision
observaron que la frecuencia del SA oscil6 entre 2.1% y 76%.
Observaron mayores frecuencias de SA en las areas de unidad
de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina
interna y anestesiologia.

Los resultados de prevalencia encontrados en esta revision
estan dentro de los rangos encontrados en otras partes del
mundo. Sin embargo, los resultados en Latinoamérica sugieren
gue las horas laboradas en el campo hospitalario y en atencién
primaria estan sobrecargadas, que no existen medidas para
prevenir el SA y que hay un exceso en la demanda laboral,
factores que contribuyen al aumento en la frecuencia del SA.4?
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5. JUSTIFICACION:

El sindrome de Burnout ha sido estudiado desde los afios 70°s, es considerado un
factor de riesgo para el trabajador de la salud ya que altera su salud mental, su
desempeiio laboral y puede llevar a tomar decisiones inadecuadas en su actuar
médico, afectando relaciones interpersonales tanto en lo familiar como en lo
profesional. Por lo mismo se ha documentado ampliamente su prevalencia asi como

las estrategias para afrontarlo en personal de salud.

La situacion actual por la pandemia de COVID 19, es una emergencia epidemioldgica,
al ser una contingencia implica actuar con conocimiento y tranquilidad en la toma de
decisiones, sin precipitar acciones que generen dafios colaterales y siempre como un

equipo.

En el caso del personal médico que se encuentran en primera linea frente al COVID
19, se ha visto un incremento de estrés al enfrentar este gran reto, existen muchos
factores que pueden alterar su salud mental entre ellos el confinamiento, la sobrecarga
laboral, la falta de insumos, el miedo al contagio y algunos ataques cometidos en su
contra por la poblacién que cree que son quienes transmiten el virus Sars-CoV2, asi
como un alto porcentaje de mortalidad en los profesionales de salud por COVID 19, lo
cual supone uno de los mayores retos que actualmente enfrentan los profesionales de
la salud en México. Esta condicidén no solo afecta la salud mental del trabajador las
consecuencias se extienden en la calidad de vida de quienes lo padecen y calidad de
la atencion a los derechohabientes lo que puede llevar a afectacion en la economia

de la institucion por quejas o demandas.

Por lo antes expuesto es prioritario identificar la prevalencia de sindrome de Burnout
en los médicos que integran los equipos de atencion a los pacientes con COVID 19.
Con lainformacion obtenida se pueden generar estrategias para el manejo de quienes
lo padecen y mejorar su salud mental, ya que es indispensable que mantengan un
adecuado equilibrio fisico y mental, que les permita actuar de manera adecuada en la

atencion de los pacientes.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La actual pandemia a la que nos enfrentamos pone a prueba nuestra capacidad
sanitaria y la fortaleza de los trabajadores de la salud, incluso de sus familias. Los
médicos estan expuestos a mayores y mas complicadas demandas en su trabajo

clinico diario.

Los médicos que se encuentran en primera linea frente a COVID 19, llevan mucho
tiempo atendiendo a este tipo de pacientes, algunos de ellos refieren cansancio
cronico, temor de infectarse y sobretodo ser portadores del virus y enfermar a sus
familias, lo que puede ocasionar deterioro fisico y mental. Todos estos factores ponen
en riesgo al personal médico, ya que al presentar agotamiento fisico y mental, pueden
inconscientemente actuar de manera inapropiada, poniendo en riesgo al paciente, a

Su equipo de trabajo y a si mismo tal cual lo menciona la OMS.

Por lo anterior creemos importante conocer la prevalencia del sindrome de Burnout y
el grado de los 3 aspectos que lo conforman segun la escala de Maslach Burnout
Inventory en estos médicos que se encuentran en primera linea contra COVID 19. Lo
cual permitira establecer estrategias y/o programas preventivos y atencion oportuna
de este tipo de alteraciones.

Con lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta:

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos que integran los
equipos de respuesta para la atencién de pacientes con COVID 19 en el HGR ¢/MF
No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos?
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7. OBJETIVOS:
7.1 General:

Identificar la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos que integran los
equipos de respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF

No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.
7.2 Especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los médicos
participantes del estudio.

¢ Identificar la prevalencia de las dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion e ineficiencia y realizacion personal) por area de
atencion meédica de los equipos de respuesta para la atencion de pacientes
con COVID 19.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales relacionadas
al alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacion
personal de los médicos de los equipos de respuesta para la atencién de
pacientes con COVID 19.
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8. HIPOTESIS:

e Existe una prevalencia general del sindrome de Burnout del 90% en los
médicos que integran los equipos de respuesta para la atencion de
pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”
de Cuernavaca, Morelos.

e Existe una prevalencia en agotamiento emocional alto del sindrome de
Burnout del 53% en los médicos que integran los equipos de respuesta para
la atencion de pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

e Existe una prevalencia de la dimension de despersonalizacién alta del
sindrome de Burnout del 45% en los meédicos que integran los equipos de
respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF
No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

e Existe una prevalencia de la dimension de baja realizacion personal del
sindrome de Burnout del 5% en los médicos que integran los equipos de
respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19 en el HGR C/MF

No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

9. MATERIAL Y METODOS:
9.1 Tipo de estudio:
Transversal, observacional, analitico.
9.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

Se aplicaron los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory y una cedula
informativa con aspectos sociodemograficos a 93 médicos que forman parte de
los equipos de respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19 en el
HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos, que
cumplieron con los criterios de inclusion (meédicos generales, medicos
residentes y meédicos especialistas). Que no cuenten con diagndstico o
tratamiento de enfermedad psicologica/psiquiétrica.
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La recoleccion de los datos se llevd a cabo durante el mes de septiembre del
2021, posterior a la aprobacion por el Comité Local de Investigacion en Salud,

en el HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

9.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra.
Muestreo no probabilistico por cuotas, se aplicé la encuesta a 1-2 equipos por
turno, 1 por area de atencion.
Calculo de la muestra:

* Se calculé la muestra con la férmula de poblacién finita.

__ N*7Z, . *p*q
d**(N-D)+Z_ *p*q

» Con los siguientes datos:

n

En el HGR No. 1 de Cuernavaca, Morelos existe un total de 46 equipos COVID,

desglosados de la siguiente manera:

Médicos lideres 46

Médicos de apoyo | 138

Total 184
Donde sustituimos:
Tamafio de la poblacion N 184
Error alfa A 0.05 Tamafio muestra | 15%
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96 pérdidas
Prevalencia de la enfermedad | p 0.90 Total 93
Complemento de p q 0.10
Precision d 0.05
Tamarfo de la muestra n 79.2
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9.4 Criterios de Seleccién:
Criterios de inclusion:

e Meédicos y residentes de todas las especialidades que formen parte de los
equipos de respuesta para la atencién de pacientes con COVID 19 en el HGR
C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

¢ Que acepten participar en dicho estudio, firmando consentimiento informado.
Criterios de no inclusion:

e Meédicos que cuenten con diagndstico y tratamiento establecido de alguna
enfermedad psiquiatrica.
Criterios de eliminacion:

e Cuestionarios incompletos.
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9.5 Variables recolectadas:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicion tedrica
Sindrome de
agotamiento
emocional,
despersonalizacid
ny reducida
realizacién
personal que
puede ocurrir
entre individuos
cuyo objeto de
trabajo son otras
personas.

Sindrome de
Burnout

Define las
caracteristicas
anatomicas y
fisiolégicas de un
individuo.
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de
una persona,
expresado en
afios

Condicidén de una
persona segun el
registro civil en
funcién de si
tiene o no pareja
y su situacion
legal respecto a
esto.

Numero de

hijos nacidos
vivos, incluyendo
los hijos que
luego fallecieron.
En los hospitales
es el tipo de
organizacion,
existiendo
jerarquias.

Sexo

Edad

Estado civil

Numero de
hijos

Categoria
médica

Definicion

operacional
Presencia o no de
sindrome de
Burnout, asi como
grado del mismo en
médicos que
forman parte de los
equipos de
respuesta para la
atencién de
pacientes con
COVID 19 en el HGR
No.1, Cuernavaca,
Morelos.

La referida por el
participante.

Edad referida por el
participante,
expresada en afos
al momento de la
encuesta.

Relacion de pareja
en la que viva el
entrevistado.

Los referidos en la
encuesta por el
paciente.

Categoria médica a
la que refiere
pertenecer el
participante en el
momento de la

Tipo de variable

ESCALA DE MEDICION

CUALITATIVA Cuestionario Maslach
POLITOMICA Burnout Inventory
Agotamiento emocional
- Bajo <18 puntos
- Medio 19 - 26 puntos
- Alto> 27 puntos
Despersonalizacion
- Bajo<5 puntos
- Medio 6 —9 puntos
- Alto> 10 puntos
Realizacién personal
- Bajo>40 puntos
- Medio 34 — 39 puntos
- Alto< 33 puntos
CUALITATIVA A. Masculino
DICOTOMICA B. Femenino
CUANTITATIVA  Numero arabigo
CONTINUA
CUALITATIVA A. Soltero
POLITOMICA. B. Unidn libre
C. Casado
D. Divorciado
E. Separado
F. Viudo
CUANTITATIVA  Numero arabigo
DISCRETA

CUALITATIVA A. Médico especialista.
POLITOMICA B. Médico General.
C. Maédico Residente.
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Especialidad
médica

Tiempo en
equipos
CoVID

Categoria en
equipos
CoVvID

Area COVID

Turno de
jornada
laboral

Son los estudios
cursados por un
graduado o
licenciado en
Medicina en su
periodo de
posgrado, derivan
de un conjunto de
conocimientos
médicos
especializados
relativos a un
area especifica
del cuerpo
humano, a
técnicas
quirdrgicas
especificas o a un
método
diagnéstico
determinado.
Intervalo de
tiempo que lleva
formando parte
de los equipos de
respuesta para la
atencion de los
pacientes COVID
Un equipo de
atencién
hospitalaria
incluye muchos
profesionales
diferentes,
organizado por
jerarquias.

Lugar asignado
para la atencion
hospitalaria de
pacientes con
COVID 19.

Orden segun el
cual se alternan
varias personas
en la realizacién
de una actividad

_oun servicio.

aplicacion del
cuestionario
Especialidad
médica a la que
refiere pertenecer
el participante en el
momento de la
aplicacién del
cuestionario.

CUALITATIVA
POLITOMICA

CUANTITATIVA
CONTINUA

Intervalo de tiempo
referido por el
participante en el
momento de la
aplicacion del
cuestionario

CUALITATIVA
DICOTOMICA

Categoria a la que
refiere pertenecer
el participante en el
momento de la
aplicacion del
cuestionario.

CUALITATIVA
POLITOMICA

Area referida por el
participante en la
que se encuentra
trabajando con los
equipos de
respuesta de
atencion a
pacientes COVID.
Turno al cual
refiere pertenecer
el participante en el
momento de
aplicacién del

CUALITATIVA
POLITOMICA

_ cuestionario.
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— Anestesiologia

—  Medicina familiar
— Medicina interna
— Urgencias

— Cirugia

—  Endocrindlogo

—  Geriatria

— Pediatria

— Ginecologia

— Medicina Critica
— Reumatologia

A. Menos de 1 mes
B. 2-6 meses

C. 7-12 meses

D. 1afoomas

Lider de equipo.
Médico de apoyo.

A. Hospitalizacion
B. Urgencias

C. uc

A. Matutino

B. Vespertino

C. Nocturno

D. Jornada acumulada



Tiempo
laborando
por turno

Antigiiedad
laboral

Actividad
laboral
extralMSS

Tiempo que el
trabajador dedica
a ejecutar el
contrato de
trabajo.

Término que se le
daal
reconocimiento
del hecho
consistente en la
prestacién de
servicios
personales y
subordinados por
un trabajador a
un patron,
mientras dure la
relacion
contractual.
Realizacion de
labores médicas
en una institucion
diferente al IMSS

Tiempo que refiere
el participante,
expresado en
horas, que labora
ininterrumpidamen
te durante su
jornada diaria en
area COVID.
Tiempo referido
por el participante
que lleva prestando
sus servicios
profesionales en el
IMSS.

Lo referido por el
participante en el
momento de la
aplicacion del

__cuestionario.
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CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA

CONTINUA

CUANTITATIVA
DICOTOMICA

Numero de horas al dia que
labora en area COVID.

Numero de afios, meses,
quincenas, dias referidos por
el paciente



9.5.1 Instrumentos de recoleccién de datos:
A. Cédula informativa:

Se realizd un cuestionario con 13 items, con la finalidad de tener una cédula
informativa que nos refiriera algunos aspectos socio — demograficos y laborales del

médico entrevistado realizado por los investigadores.
B. Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Maslach y Jackson en 1981, elaboraron un instrumento para medir el sindrome de
Burnout, el MBI (Maslach Burnout Inventory) que consiste en 22 enunciados en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional, se presentan a
consideracion del interrogado en una escala de Likert con 7 niveles.*® Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. A

continuacion se anotan los 22 items que lo conforman:

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento “quemado” por mi trabajo

© © N o g s~ w D P

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14.Ceo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés
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17.Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22.Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

Escala de Likert de 7 valores:

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Pocas veces al mes

Una vez por semana

Varias veces a la semana

N o g s~ wDdPRE

Todos los dias.

De acuerdo al cuestionario los enunciados han sido mezclados para explorar los 3

aspectos del sindrome de Burnout:

1.

El agotamiento o cansancio emocional. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20.) exploran el agotamiento emocional y sus resultados son directamente
proporcionales al grado de intensidad del agotamiento emocional, es decir, a mayor

puntuacion, mayor agotamiento. Puntuacion maxima 54 puntos.

. La despersonalizacién. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) exploran el

grado de despersonalizacion sufrida por el explorado y sus resultados son también
directamente proporcionales: a mayor puntuacion, mayor despersonalizacion.

Puntuacion méxima 30 puntos.

. La ineficiencia o insatisfaccion en la realizacion personal. Se compone de 8 items

4,7,9,12, 17, 18, 19, 21) exploran el grado de percepcion de ineficiencia laboral
y de realizacidbn personal del explorado. En este caso la puntuacion es
inversamente proporcional a la percepcion, es decir, a menor puntuacion, mayor

afectacion del sujeto explorado. Puntuacion maxima 48 puntos.**
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CALCULO DE PUNTUACIONES

Los resultados de los tres escenarios se deben sumar del 0-6 en forma independiente

para los tres escenarios, e interpretarse los resultados por separado.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios de
obtenido Burnout
Cansancio emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 Mas de 26
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 Mas de 9
Realizacién personal 479,12,17,18,19,21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para
determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos Severo
dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o
menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia que marcan
los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items puede orientar sobre los

puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor profesional.
VALORES DE REFERENCIA

Del global de puntuaciones obtenidas se han descrito tres rangos distintos para las tres
dimensiones exploradas, sin existir un punto de corte definido que indigue la existencia

0 no del sindrome:

Bajo Medio Alto

i . =18 19-26 =27
Agotamiento emocional —— puntos puntos

. . =k . =10
Despersonalizacion ountos 6-2 puntos puntos

Ineficiencia y realizacion =40 34-39 =33
personal puntos puntos puntos

Consistencia interna: coeficiente alfa de Cronbach global a = 0.885.
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Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna. Aunque no hay puntuaciones
de corte a nivel clinico para medir la existencia o no del sindrome de Burnout,
puntuaciones altas en los dos primeros (agotamiento emocional y despersonalizacion)

y bajas en el tercero (realizacion personal), definen el sindrome de Burnout.*®

Analisis factorial por componentes principales: los 22 reactivos con distribucion
normal, KMO = 0.886, prueba de esfericidad de Barlett p < 0.001. Se confirmaron 3
factores que explicaron el 51.17% de la varianza total. El rango de cargas factoriales

oscilé entre 0.42-0.84, consideradas como altas y muy satisfactorias.4®

9.6 Método o procedimiento para captar la informacion.

1. Se dio a conocer el nombre del proyecto de investigacion, sus riesgos y beneficios
a cada médico de los equipos de respuesta para la atencion de pacientes con COVID

19 en el HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

2. Se cuestion6 directamente al médico para corroborar cumplimiento de criterios de

seleccion.

3. Después de aplicar los criterios de seleccion se les invité a participar en el estudio
a aquellos médicos que cumplian con dichos criterios, se les explico de forma
detallada la informacion respecto a los procedimientos, beneficios y riesgos de la
investigaciéon. Se aclaran las preguntas que surgieron sobre el estudio de
investigacién, se proporcioné por escrito el consentimiento informado antes de iniciar
el estudio, el cual fue firmado y fechado por el sujeto que acepta participar en la

investigacion.

4. Se busco un lugar tranquilo y privado para que el médico participante realizard el
cuestionario que se otorgd. Algunos en consultorio médico y otros en el area médica-

administrativa asignada para los médicos de equipos COVID.

5. Se entrego el cuestionario que se realizo para la presente investigacion, al cual se

le asign6é un numero de folio para proteger la identidad del participante.
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6. Se les record6 a los participantes que en cualquier momento si asi lo determina

puede abandonar su participacion en el estudio.

7. Se recabo el cuestionario y se procedio a evaluar los resultados, los cuales se les

entregaron al finalizar su participacion.

8. De acuerdo a sus resultados se ofertd envié con su médico familiar.

9.7 Plan de analisis de los resultados

Se obtuvo la participacion de 93 médicos integrantes de los equipos de respuesta para
la atencion de pacientes COVID 19, con cuestionarios completos durante el mes de

septiembre del afio 2021.

La captura de las variables sociodemograficas y los resultados de la presencia o
ausencia del sindrome de Burnout y sus 3 dimensiones de acuerdo al cuestionario
Maslach Burnout Inventory se realiz6 en el programa Microsoft Excel 2017. Donde

también se realizé la codificacion y limpieza de los datos capturados.

Una vez realizada dicha codificacion y limpieza de los datos obtenidos de las variables,
se procedio a la exportacion de la base de datos al programa STATA version 14,

donde se realizaron todos los analisis.

Se realizo inicialmente un andlisis descriptivo para caracterizar a la poblacion
estudiada, para las variables cualitativas se calculo frecuencia y proporciones, a las
variables cuantitativas, se les calculd medidas de tendencia central y de dispersion.
Inicialmente se caracterizd a la poblacion participante, posteriormente se identifico la
frecuencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
de acuerdo a los grados bajo, medio y alto. Finalmente se procedié a caracterizar a
la poblacién que presento alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja
realizaciéon personal y sindrome de Burnout se identificaron las caracteristicas
sociodemograficas y laborales en cada una de las dimensiones que integran al
sindrome de Burnout. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la Chi cuadrada y la

prueba exacta de Fisher.
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9.8 Aspectos éticos

Sujetos a las disposiciones del Comité Local de investigacién en Salud. Este estudio
se realiz0 apegado a los lineamientos internacionales para la realizacion de

investigacioén clinica en seres humanos dentro de los cuales se encuentran:

La Ley General en Materia de Investigacion para la Salud en nuestro pais, este
trabajo se apega al titulo segundo, capitulo 1, articulo 13 y 17 como categoria 2,
investigacion con riesgo minimo; entendiendo por “riesgo de la investigacion” la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio, debido a que los individuos a participar en este estudio
aportaron datos por medio de una entrevista de un tema sensible dentro del &mbito
laboral del médico, no provoca dafio fisico ni mental, no viola y esté de acuerdo con
las recomendaciones para la investigacion biomédica donde participan seres
humanos contenidos en la declaracion de Helsinki. Asi mismo se solicita permiso a
los pacientes y su autorizacion para participar en este estudio mediante la elaboraciéon
de un cuestionario por medio de una carta de consentimiento informado donde se les
explica en que consta dicho estudio, la confiabilidad y discrecién y compromiso de
salvaguardar sus datos, los cuales seran utilizados solo para fines de la investigacion,
a los cuales nos apegamos fielmente, lo incluyo en anexos. Se respetaran los

principios del informe de Belmont.

Como ya se menciono la presente investigacion se consideré de riesgo minimo y tiene
estricto apego a las disposiciones en materia de investigacion de acuerdo al siguiente

marco legal:

LEY GENERAL DE SALUD: Titulo Quinto. Investigacion para la salud, Capitulo nico,

Investigacion en seres humanos.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Deber4 adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
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contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de

las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud;

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD, en materia de Investigacion para

la Salud. Titulo segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Capitulo 1.

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:
I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen,

lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir

no pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefiala;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,

Etica y la de Bioseguridad, en su caso,

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién
de atencidén a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.
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ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos:

I. Ser4d elaborado por el investigador principal, indicando la informacién
sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la

Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucion de atencion a la salud;

.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Deberéa ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él designe,

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.*’

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos:

5.11 El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de
la salud que intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética
y profesional las obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el

Reglamento, asi como esta norma.

5.12 En toda investigacion, los expedientes de los sujetos de investigacion
seran considerados expedientes clinicos, por lo que se debera cumplir con lo

sefialado en la Norma Oficial Mexicana.®
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DECLARACION DE HELSINKI 2013 de la Asociacion médica mundial, principios

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos:

1. La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada solo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un profesional
médico competente en los aspectos clinicos.

2. En toda investigacion en seres humanos, se debe dar a cada posible
participante suficiente informacién sobre los objetivos, métodos, beneficios
previstos y posibles peligros del estudio y las molestias que puede acarrear. Se
le debe informar que es libre de abstenerse de participar en el estudio y que es
libre de revocar en cualquier momento el consentimiento que ha otorgado para
participar.

3. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles
tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses
de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia 'y
la sociedad.

4. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar
la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.*®

Este estudio también se apega a los principios del Informe Belmont (1978). Este
informe establecid tres principios éticos destinados a servir de ayuda a cientificos,
sujetos de investigacion y ciudadanos interesados en comprender los conceptos
éticos inherentes a la investigacion con seres humanos. El principio de respeto por
las personas radica en el derecho del paciente o del voluntario sano a decidir libre e
informadamente su participacion en un estudio y se traduce en el consentimiento
informado y el respeto por la autonomia. El principio de beneficencia se traduce en
los esfuerzos por promover el bien del otro y la responsabilidad primera de cuidar el
bienestar del sujeto de investigacion. Este principio vela por lograr el maximo de

beneficio con el minimo de riesgo y sobre todo no dafiar. El principio de justicia se
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traduce por la seleccion equitativa de los probandos, un acceso equitativo a riesgos y
beneficios. Se incluye en este principio que los beneficios derivados de la
investigacién deben ser aprovechados en primer lugar por los sujetos que participaron

en la investigacion.®°
Aspectos de bioseguridad

Por lo anterior, la investigacion se considera de riesgo minimo, ya que se aplicé un
cuestionario para caracterizar sociodemogréaficamente a los médicos participantes asi
como una escala para deteccion de sindrome de Burnout, al tratarse de un tema
sensible para el profesional médico, en cualquier momento el sujeto pudo suspender
su participacién. No se administré ninguna sustancia, ni se obtuvieron muestras de

tejidos u 6rganos.

El Hospital General Regional No.1, Lic. Ignacio Garcia Téllez del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de Cuernavaca, Morelos conté con las instalaciones y el equipo
necesarios para la realizacion de este proyecto de investigacion minimizando los
riesgos a los que pudo estar expuesto tanto el participante como el investigador que

participaron en dicho estudio.
Los beneficios de participar en el estudio se describen a continuacion:

El sindrome de Burnout en profesionales de la salud, sobre todo en médicos presenta
una alta prevalencia que oscila de manera global hasta en un 90%, segun cifras
obtenidas en Ecuador y que son consistentes con poblacion de Pert y Colombia. Es
indispensable que el medico se encuentre en un equilibrio fisico y mental para tomar
de manera adecuada y oportuna las decisiones acerca del tratamiento de los
pacientes, también para mejorar su proteccion personal. En casos identificados como
necesarios se les ofertd envié a su consultorio de medicina familiar con resultado del

cuestionario quien determinara los pasos a seguir para su valoracion complementaria.
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO FACTIBILIDAD.
Lugar:
HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez’, Cuernavaca, Morelos.
Recursos humanos:

e Investigador responsable.
e Investigador asociado, residente de Medicina Familiar.

Recursos materiales:

e Computadora, papeleria de oficina.
e Software Windows vista, programa Excel.
e Cuestionarios y base de datos

e Impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas
Recursos financieros:

El HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de Cuernavaca, Morelos cuenta con la infraestructura y el equipo necesario
gue permitié llevar a cabo la investigacion. Los investigadores cuentan con calificacion
curricular dentro del instituto y el personal médico cuenta con titulo y cédula
profesional de los estudios de licenciatura y especialidad que les permiten
desempeiarse como profesionales de la salud dentro del instituto. Los gastos de
papeleria, impresiones, articulos de oficina fueron cubiertos por los investigadores y
no se requiere inversion financiera adicional por parte de la institucién, ya que se

emplearon los recursos con los que se cuenta actualmente.
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11.RESULTADOS.

La poblacién participante del estudio estuvo integrada por 93 médicos de los equipos
de respuesta para la atencién de pacientes COVID 19 que cumplian con los criterios
de seleccion, los cuales fueron encuestados durante el mes de septiembre del 2021
en el HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del IMSS Cuernavaca, Morelos.

Del total de participantes la mayoria fueron mujeres, con un numero de 52 (55.91%),
con un promedio de edad de 32 afios, con un valor minimo de 25 afios y un maximo
de 55 afios. En cuanto al estado civil la mayoria de los participantes son solteros con
una frecuencia de 40(43.01%), seguido del estado civil casado con un 29(31.18%). La
mayoria de los participantes no tenian hijos siendo 50(53.76%), y de los que tenian
hijos 43(46.24%) el numero promedio de hijos fue de 1. Con respecto a las variables
laborales de la poblacién estudiada (n=93), se encontrd que 38(40.86%) eran médicos
residentes, 37(39.78%) médicos generales y solo 18(19.35%) médicos especialistas.
La especialidad que predomindé fue la de medicina familiar con 34(36.56%)
participantes, aunque este numero fue superado por los médicos generales. Los
trabajadores tenian una jornada laboral promedio de 8 horas diarias en las areas
COVID, y en cuanto al tiempo que llevan formando parte de equipos COVID 19
41(44.09%) llevan mas de 1 afio, 23(24.73%) de 7 meses a 12 meses, 28(30.11%) de
2 a 6 meses y solo 1 participante (1.08%) tenia menos de 1 mes en el equipo COVID.
Encontramos que 55 participantes (59.14%) pertenecia al area de hospitalizacién,
seguido de 31 participantes (33.33%) en area de urgencias y 7(7.53%) se encontraban
en el area de UCI. De los médicos participantes 30(32.26%) pertenecian al turno
matutino, 14(15.05%) al vespertino, 23(24.73%) al turno nocturno y 26(27.96%) al
turno de jornada acumulada. En cuanto a la antigliedad laboral se encontré un
promedio de 3 aflos 6 meses. En la tabla 1, observamos las caracteristicas

sociodemograficas y laborales obtenidas de la poblacion de este estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los médicos participantes de
equipos COVID en el HGR C/MF No. 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos (n=93).

| n %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 41 44.09 %
Femenino 52 55.91 %
Edad (afios) 32
Estado civil
Soltero 40 43.01 %
Unidn libre 17 18.28 %
Casado 29 31.18%
Separado 4 430 %
Divorciado 2 3.23%
Viudo 0 0%
Hijos
Si 43 46.24 %
No 50 53.76 %
Promedio de nimero de hijos Media 1
Caracteristicas laborales
Categoria médica
Médico especialista 18 19.35%
Meédico residente 38 40.86 %
Meédico General 37 39.78 %
Especialidad
Medicina Familiar 34 36.56 %
Médico General 37 39.78 %
Medicina de Urgencias 12 12.90 %
Reumatologia 2 2.15%
Medicina Interna 6 6.45 %
Medicina Critica 1 1.08 %
Geriatria 1 1.08%
Tiempo en Equipos COVID
<1 mes 1 1.08 %
2 — 6 meses 28 30.11 %
7 —12 meses 23 24.73 %
>1 afio 41 44.09 %
Categoria en Equipos COVID
Lider 22 23.66 %
Apoyo 71 76.34 %
Area COVID
Hospitalizacion 55 59.14 %
Urgencias 31 3333 %
ucl 7 7.53 %
Turno
Matutino 30 32.26 %
Vespertino 14 15.05 %
Nocturno 23 24.73 %
Jornada acumulada 26 27.96 %
Actividad extralMSS
Si 38 40.86 %
No 55 59.14 %

Fuente: Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de respuesta
en atencidn a pacientes COVID 19 en el HGR 1 C/MF Cuernavaca Morelos, durante el
periodo de septiembre 2021.
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Sindrome de Burnout

Con respecto a la variable de interés, del total de participantes (n=93), 47(50.54%)
presentaron Sindrome de Burnout, en cuanto a las dimensiones que lo conforman:
28(30.11%) de los médicos presentaron cansancio emocional alto, 31(33.33%)
despersonalizacién alta y 18(19.35%) realizacion personal baja. (Gréfica 1y 2)

Grafica 1. Sindrome de Burnout en médicos
participantes de equipos para la atencion de
pacientes con COVID 19.

E Con Sindrome de Burnout i Sin sindorme de Burnout

Grafica 2. Dimensiones del Sindrome de Burnout en
médicos participantes de equipos para la atencidn de
pacientes con COVID 19.

™ Cansancio emocional alto
= Despersonalizacién alta

H Realizacion personal baja

Fuente: Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de respuesta en atencion a pacientes COVID 19 en el

HGR C/MF No.1 Cuernavaca Morelos, durante el periodo de septiembre 2021.
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De los 47(50.54%) médicos que presentaron Sindrome de Burnout, la mayoria fueron
mujeres 25(53.19%), el estado civil que predomino fue el de soltero, al realizar el
andlisis estadistico no se obtuvo significancia estadistica en este aspecto, sin
embargo cuando la variable estado civil se recategoriz6 a dicotbmica se obtuvo un
valor de p de 0.030, la cual posee significancia estadistica, de los participantes con
estado civil separado, soltero o divorciado presentan sindrome de Burnout en un
61.70%, lo cual representa un porcentaje mayor en comparacion con los casados o
en union libre, encontrando sindrome de Burnout en 38.30%. De los solteros més de
la mitad present6 sindrome de Burnout 62.50% y de los casados solo el 31.03%
presento sindrome de Burnout. Respecto a la categoria que ocupan en los equipos
COVID 23.66% eran lideres y 76.34% meédicos de apoyo, de los lideres el 40.91%
presentd sindrome de Burnout y 53.52% de los médicos de apoyo, lo que representa
gue en médicos de apoyo es mas elevada la prevalencia de sindrome de Burnout, sin
embargo esto no es significativamente estadistico. Al analizarlo por area de atencion
COVID encontramos que en el area de hospitalizacion del 100% de médicos en esa
area el 50.91% present6 sindrome de Burnout, mientras que en urgencias la
prevalencia fue de 45.16% y de los que cubren el area de UCI fue del 71.43%, lo que
indica una prevalencia mas alta en los médicos que se encuentran en UCI, sin

embargo no se encontro significancia estadistica, ya que tiene un valor de p de 0.45.

Del total de participantes que presentaron sindrome de Burnout (50.54%), el 59.57%

correspondia a aquellos que desempefan su trabajo en el area de hospitalizacion.

En la tabla 2 se observan las principales caracteristicas sociodemograficas y
laborales relacionadas con el sindrome de Burnout.
Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y laborales entre los médicos participantes de equipos COVID en

el HGR C/MF No. 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos, con y sin Sindrome de Burnout (n=93).
Caracteristicas sociodemograficas.

Sindrome de Burnout

Variable Si n=47 No n= 46 Valor de p
Sexo, n (%) Masculino 22 (46.81) 19 (41.30) 0.593 °
femenino 25 (53.19) 27 (51.92) ’
Edad, n (%) <30 21 (44.68) 16 (34.78)
31-40 25 (53.19) 25 (54.35) 0.219"
>41 1(2.13) 5(10.87)

51



Estado civil, n (%) Soltero 25 (53.19) 15 (32.61)

Unidn libre 9(19.15) 8(17.39)
Casado 9 (19.15) 20 (43.48) 0.103°
Separado 2 (4.26) 2 (4.35)
Divorciado 2 (4.26) 1(2.17)
Estado civil, n (%) Soltero 29 (61.70) 18 (39.13)
Divorciado
Separado 0.030°
Casado 18 (38.30) 28 (60.87)
Unidn libre
Hijos, n (%) Si 19 (40.43) 24 (52.17)
0.256°
No 28 (59.57) 22 (47.83)
Caracteristicas laborales
Categoria médica, n (%) Especialista 7 (14.89) 11 (23.91)
Residente 21 (44.68) 17 (36.96) 0.515°2
General 19 (40.43) 18 (39.13)
Especialidad, n (%) Familiar 18 (38.30) 16 (34.78)
General 19 (40.43) 18 (39.13)
Urgencias 6(12.77) 6 (13.04)
Reumatologia 1(2.13) 1(2.17) 0.994°
Medicina interna 3 (6.38) 3(6.52)
Medicina critica 0(0.00) 1(2.17)
Geriatria 0(0.00) 1(2.17)
Tiempo en equipos COVID, <1mes 1(2.13) 0 (0.00)
n (%) 2-6 meses 13 (27.66) 15 (32.61) 0.802 b
7-12 meses 13 (27.66) 10 (21.74) :
>1 afio 20 (42.55) 21 (45.65)
Categoria en equipo COVID, Lider 9(19.15) 13 (28.26) 0.301°
n (%) Apoyo 38 (80.85) 33(71.74) '
Turno, n (%) Matutino 18 (38.30) 12 (26.09)
Vespertino 7 (14.89) 7 (15.22) 0.6292
Nocturno 10 (21.28) 13 (28.26) ’
Jornada acumulada 12 (25.53) 14 (30.43)
Antigiiedad, n (%) < 1afio 26 (55.32) 17 (36.96)
2 a 5 afos 15(31.91) 16 (34.78) 0.134b
6 a 10 afios 4(8.51) 5(10.87) :
>10 afios 2 (4.26) 8(17.39)
Numero de horas diariasen <7 7 (14.89) 11 (23.91)
drea COVID, n (%) 8-9 29 (61.70) 28 (60.87) 0.410°2
>10 11 (23.40) 7 (15.22)
Area COVID, n (%) Hospitalizacién 28 (59.57) 27 (58.70)
Urgencias 14 (29.79) 17 (36.96) 0.474°
ucdi 5(10.64) 2 (4.35)
Actividad extralMSS, n (%) Si 20 (42.55) 18 (39.13) 0.737°
No 27 (57.45) 28 (60.87) :

Estadistico: ® Prueba de Chi2, ® Exacta de Fisher.
FUENTE: Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de respuesta en atencion a pacientes
COVID 19 en el HGR 1 C/MF Cuernavaca Morelos, durante el periodo de septiembre 2021.

52



Cansancio Emocional.

En el aspecto de cansancio emocional del sindrome de Burnout se encontré en el

rubro de rango alto un 30.11%, observando igualdad en el sexo 14 (50%). La edad, la

presencia de hijos, categoria médica, especialidad, categoria en equipo COVID, el

tiempo en equipos COVID, antigiiedad laboral, no tuvieron valores estadisticamente

significativos con el cansancio emocional. En relacién al estado civil se obtuvo que los

médicos solteros, separados o divorciados tienen una prevalencia del 67.86% en

cansancio emocional alto la cual es mayor en comparacioén con los casados o0 que

viven en union libre que tienen una prevalencia del 32.14%. En cuanto a las

caracteristicas laborales y cansancio emocional obtuvimos significancia estadistica en

relacion al area COVID, donde encontramos que la mayor prevalencia de médicos con

cansancio emocional alto labora en el area de hospitalizacion (75%). (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y laborales entre los médicos participantes de equipos COVID de
acuerdo al grado de cansancio emocional del sindrome de Burnout (n=93).

Caracteristicas sociodemograficas.

Cansancio emocional

Variable Bajo Medio Alto Valor de p
Sexo, n (%) Masculino 21(42.00) 6(40.00) 14 (50.00) 0.746 2
Femenino 29 (58.00) 9 (60.00) 14 (50.00) )
Edad, n (%) <30 19 (38.00) 4(26.67)  14(50.00)
31-40 27(54.00) 10(66.67) 13 (46.43) 0.607°
>41 4 (8.00) 1(6.67) 1(3.57)
Estado civil, n (%) Soltero 23 (46.00) 5(33.33) 19 (67.86)
Separado
Divorciado 0.062 2
Unién libre 27 (54.00) 10(66.67) 9(32.14)
Casado
Hijos, n (%) Si 24 (48.00) 8(53.33) 11 (39.29) 0.634 2
No 26(52.00) 7(46.67)  17(60.71) :
Caracteristicas laborales
Categoria médica, n (%) Especialista 11(22.00) 3(20.00) 4 (14.29)
Residente 18(36.00) 5(33.33)  15(53.57) 0.590°
General 21(42.00) 7 (46.67) 9(32.14)
Especialidad, n (%) Familiar 17 (34.00) 3 (20.00) 14 (50.00)
General 21(42.00) 7(46.67)  9(32.14)
Urgencias 6 (12.00) 4 (26.67) 2(7.14)
Reumatologia 1(2.00) 0 (0.00) 1(3.57) 0.694°
Medicina interna 3 (6.00) 1(6.67) 2 (7.14)
Medicina critica 1(2.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Geriatria 1 (2.00) 0(0.00) 0(0.00)
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Tiempo en equipos COVID, <1 mes 1(2.00) 0(0.00) 0(0.00)

n (%) 2-6 meses 14 (28.00) 4 (26.67) 10 (35.71) 09125
7-12 meses 12 (24.00) 3(20.00) 8(28.57) )
>1 afio 23 (46.00) 8(53.33) 10 (35.71)

Categoria en equipo Lider 13 (26.00) 4 (26.67) 5(17.86) 0.688 2

COVID, n (%) Apoyo 37 (74.00) 11 (73.33) 23 (82.14) ’

Turno, n (%) Matutino 14 (28.00) 3(20.00) 13 (46.43)
Vespertino 8(16.00) 2 (13.33) 4 (14.29) 0.564°
Nocturno 14 (28.00) 5(33.33) 4(14.29) )
Jornada acumulada 14 (28.00) 5(33.33) 7 (25.00)

Antigiiedad, n (%) <1afo 21 (42.00) 7 (46.67) 15 (53.57)
2 a 5 afios 17 (34.00) 6 (40.00) 8(28.57) 0.941
6 a 10 afios 5 (10.00) 1(6.67) 3(10.71) ’
>10 afios 7 (14.00) 1(6.67) 2 (7.14)

Numero de horas diariasen <7 8 (16.00) 2 (13.33) 8(28.57)

area COVID, n (%) 89 35(70.00) 9 (60.00) 13 (46.43) 0.277°
>10 7 (14.00) 4 (26.67) 7 (25.00)

Area COVID, n (%) Hospitalizacién 29(58.00) 5(33.33)  21(75.00)
Urgencias 19 (38.00) 7 (46.67) 5(17.86) 0.031°
ucl 2 (4.00) 3(20.00)  2(7.14)

Actividad extralMSS, n (%)  Si 19 (38.00) 7 (46.67) 12 (42.86) 0.809 7
No 31 (62.00) 8(53.33) 16 (57.14) ’

Estadistico: @ Prueba de Chi2, ® Exacta de Fisher.
Fuente: Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de respuesta en atencion a pacientes
COVID 19 en el HGR 1 C/MF Cuernavaca Morelos, durante el periodo de septiembre 2021.

Despersonalizacion.

Con respecto al aspecto de despersonalizacién encontramos que en su grado alto
existe una prevalencia del 33.33% de los cuales un mayor porcentaje son mujeres
(54.84%) que hombres (45.16%), sin embargo este valor no es estadisticamente
significativo (valor de p 0.978). El 31.82% de los médicos lideres presentan un
despersonalizacion alta y de los médicos de apoyo el 33.80%. Respecto al area
COVID encontramos que del total de los participantes con despersonalizacion alta se
encuentra en el area de hospitalizacion con un 67.74%, seguido de urgencias con un
25.81% y 6.45% en UCI Después del analisis de las caracteristicas
sociodemograficas y laborales en relacion con los altos grados de despersonalizacion

no encontramos valores estadisticamente significativos. (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas entre los médicos participantes de equipos COVID de acuerdo al grado del
aspecto de despersonalizacion del sindrome de Burnout (n=93).

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Despersonalizacion
Bajo Medio Alto Valor de p
Sexo, n (%) Masculino 19 (44.19) 8(42.11) 14 (45.16) 0,978
Femenino 24 (55.81) 11 (57.89) 17 (54.84)
Edad, n (%) <30 15 (34.88) 7 (36.84) 15 (48.39)
31-40 24 (55.81) 11 (57.89) 15 (48.39) 0.726°
>41 4 (9.30) 1(5.26) 1(3.23)
Estado civil, n (%) Soltero 17 (39.53) 12 (63.16) 18 (58.06)
Separado
Divorciado 0.1362
Unién libre 26 (60.47) 7 (36.84) 13 (41.94)
Casado
Hijos, n (%) Si 19 (44.19)  8(42.11) 16 (51.61) 0.754 4
No 24 (55.81) 11 (57.89) 15 (48.39) :
Caracteristicas laborales
Categoria médica, n Especialista 10 (23.26) 3(15.79) 5(16.13)
(%) Residente 17 (39.53) 8 (42.11) 13 (41.94) 0.939°
General 16 (37.21) 8 (42.11) 13 (41.94)
Especialidad, n (%) Familiar 16 (37.21) 7 (36.84) 11 (35.48)
General 16 (37.21)  8(42.11) 13 (41.94)
Urgencias 5(11.63) 3(15.79) 4 (12.90)
Reumatologia 1(2.33) 1(5.26) 0 (0.00) 0.974 "
Medicina interna 3 (6.98) 0 (0.00) 3(9.68)
Medicina critica 1(2.33) 0 (0.00) 0 (0.00)
Geriatria 1(2.33) 0 (0.00) 0 (0.00)
Tiempo en equipos <1mes 0(0.00) 1(5.26) 0(0.00)
COVID, n (%) 2-6 meses 14 (32.56) 5(26.32) 9 (29.03) 0.830°
7-12 meses 11 (25.58) 4(21.05) 8 (25.81) '
>1 afio 18 (41.86) 9 (47.37) 14 (45.16)
Categoria en equipo Lider 12 (27.91) 3(15.79) 7 (22.58) 0.577 2
COVID, n (%) Apoyo 31 (72.09) 16 (84.21) 24 (77.42) ’
Turno, n (%) Matutino 10 (23.26) 7 (36.84) 13 (41.94)
Vespertino 7 (16.28) 2 (10.53) 5(16.13) 0.189 b
Nocturno 13 (30.23) 7 (36.84) 3(9.68)
Jornada acumulada 13 (30.23) 3(15.79) 10 (32.26)
Antigiiedad, n (%) <1 afio 18 (41.86) 9 (47.37) 16 (51.61)
2 a5 afios 14 (32.56) 5 (26.32) 12 (38.71) 0,566 b
6 a 10 afios 4(9.30) 3 (15.79) 2 (6.45) :
>10 afios 7 (16.28) 2 (10.53) 1(3.23)
Numero de horas <7 9(20.93) 3(15.79) 6(19.35)
diarias en area COVID,  8-9 27 (62.79) 13 (68.42) 17 (54.84) 0.842b
n (%) >10 7 (16.28) 3(15.79) 8(25.81)
Area COVID, n (%) Hospitalizacion 25 (58.14) 9 (47.37) 21 (67.74)
Urgencias 16 (37.21) 7 (36.84) 8 (25.81) 0.430°
ucl 2 (4.65) 3 (15.79) 2 (6.45)
Actividad extralMSS, n S 16 (37.21) 6 (31.58) 16 (51.61) 0.302°
(%) No 27 (62.79) 13 (68.42) 15 (48.39) '

Estadistico: @ Prueba de Chi2, b Exacta de Fisher.

Fuente: Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de respuesta en atencién a pacientes COVID 19 en
el HGR 1 C/MF Cuernavaca Morelos, durante el periodo de septiembre 2021.

55



Realizacion Personal.
Al analizar el aspecto de realizacion personal en el grado bajo existe prevalencia del
19.35% en su mayoria mujeres (55.56%), el rango de edad que prevalecio fue de
menos de 30 afios, sin embargo no presento significancia estadistica. En el andlisis
de este aspecto con el estado civil obtuvimos un valor de p estadisticamente
significativo, observando una mayor frecuencia de realizacion personal baja en los
médicos que con estado civil de unién libre o casado con un 55.56%. También se
observé que con respecto al area COVID, el 25.35% de los médicos de hospitalizacion
presentaron una realizacién personal baja, es decir el rango alto tiene una mayor
prevalencia (54.55%). En general, de los médicos que presentan baja realizacion
personal, la prevalencia mas alta se encuentra en el area de hospitalizacion con un
77.78%, sin embargo estos valores no tienen significancia estadistica. Asi como una
mayor frecuencia de realizacién personal baja en aquellos que laboran de manera
extra institucionalmente con un 55.56% de prevalencia. El resto de variables como
hijos, categoria médica, especialidad, tiempo en equipos COVID, categoria dentro de
los equipos COVID, turno, antigledad, nidmero de horas en areas COVID no

presentaron valor estadisticamente significativo.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas entre los médicos participantes de equipos COVID de acuerdo al
grado del aspecto de realizacién personal del sindrome de Burnout (n=93).

Realizacion personal

Variables . .
Bajo Medio Alto Valor de p
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo, n (%) Masculino 8 (44.44) 8(42.11) 25 (44.64) 0.981°
Femenino 10 (55.56) 11 (57.89) 31 (55.36) ’
Edad, n (%) <30 11 (61.11) 7 (36.84) 19 (33.93)
31-40 6 (33.33) 11 (57.89) 33 (58.93) 0.311°
>41 1(5.56) 1(5.26) 4(7.14)
Estado civil, n (%) Soltero 8 (44.44) 16 (84.21) 23 (41.07)
Separado
Divorciado 0.004 °
Union libre 10 (55.56) 3 (15.79) 33(58.93)
casado
Hijos, n (%) Si 10 (55.56) 6 (31.58) 27 (48.21) 0.307 2
No 8 (44.44) 13 (68.42) 29 (51.79) '
Caracteristicas laborales
Categoria médica, Especialista 3(16.67) 2 (10.53) 13 (23.21)
n (%) Residente 7 (38.89) 11 (57.89) 20 (35.71) 0.542°
General 8 (44.44) 6 (31.58) 23 (41.07)
Especialidad, n (%) Familiar 6 (33.33) 10 (52.63) 18 (32.14) 0.620°
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General 8 (44.44) 6 (31.58) 23 (41.07)
Urgencias 1(5.56) 2 (10.53) 9(16.07)
Reumatologia 0(0.00) 1 (5.26) 1(1.79)
Medicina interna 3 (16.67) 0(0.00) 3 (5.36)
Medicina critica 0(0.00) 0 (0.00) 1(1.79)
Geriatria 0(0.00) 0(0.00) 1(1.79)
Tiempo en equipos <1 mes 1(5.56) 0 (0.00) 0 (0.00)
COVID, n (%) 2-6 meses 6 (33.33) 5(26.32) 17 (30.36) 0.264"
7-12 meses 4(22.22) 8(42.11) 11 (19.64) ’
>1 afio 7 (38.89) 6 (31.58) 28 (50.00)
Categoria en Lider 4(22.22) 2 (10.53) 16 (28.57)
equipo COVID, n Apoyo 14 (77.78) 17 (89.47) 40 (71.53) 0.284°
(%)
Turno, n (%) Matutino 10 (55.56) 6 (31.58) 14 (25.00)
Vespertino 1 (5.56) 2 (10.53) 11 (19.64) 0.324°
Nocturno 4(22.22) 6 (31.58) 13 (23.21) ’
Jornada acumulada 3 (16.67) 5(24.32) 18 (32.14)
Antigiiedad, n (%) <1afo 11 (61.11) 8(42.11) 24 (42.86)
2 a5 afos 5(27.78) 6 (31.58) 20(35.71) 0.8515
6 a 10 afios 1(5.56) 3 (15.79) 5(8.93) )
>10 afos 1(5.56) 2 (10.53) 7 (12.50)
Numero de horas <7 3 (16.67) 3 (15.79) 12 (21.43)
diarias en drea 8-9 12 (66.67) 12 (63.16) 33 (58.93) 0.987°
COVID, n (%) >10 3 (16.67) 4 (21.05) 11 (19.64)
Area COVID, n (%)  Hospitalizacién 14 (77.78) 11 (57.89) 30(53.57)
Urgencias 4(22.22) 6 (31.58) 21 (37.50) 0.437°
ucl 0(0.00) 2 (10.53) 5(8.93)
Actividad Si 10 (55.56) 3 (15.79) 25 (44.64) 0.032°
extralMSS, n (%) No 8 (44.44) 16 (84.21) 31 (55.36) '

Estadistico: ® Prueba de Chi2, ® Exacta de Fisher.
Fuente: Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de respuesta en atencion a pacientes

COVID 19 en el HGR 1/MF Cuernavaca Morelos, durante el periodo de septiembre 2021.

El 55.91% de los médicos participantes fueron mujeres. De las cuales el 48.08%
presentaron sindrome de Burnout, en cansancio emocional alto se reporta 26.92% ya
gue la mayoria de ellas (55.75%) presentaron un grado bajo de cansancio emocional,
en despersonalizacion alta se reportd 32.29% de las mujeres, la mayoria presento
despersonalizacion baja 46.15% y realizacion personal baja lo present6 el 19.23% de

las mujeres y en su grado alto fue de 59.62%.

El porcentaje de hombres médicos participantes fue del 44.09% de los cuales el

53.66% presentaron sindrome de Burnout, 34.15% cansancio emocional alto, 34.15%

despersonalizacion alta y 19.51% realizacion personal baja.
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12.DISCUSION.

La situacién actual de pandemia por COVID 19 conlleva un grado de incertidumbre
elevado, causando un gran impacto en la salud mental de los trabajadores del area
de la salud, especialmente en aquellos que forman parte de la primera linea de
atencién de pacientes con COVID 19, pudiendo manifestar agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, los cuales integran el sindrome de

Burnout.

En cuanto al analisis en nuestro estudio encontramos una prevalencia de sindrome
de Burnout del 50.54% la cual presenta una diferencia significativa en comparacion
con el estudio publicado en el 2021 por Vinueza et, al. en personal sanitario de
Ecuador durante la pandemia COVID 19 que reporta una prevalencia del 90% de
sindrome de Burnout, 52.9% de cansancio emocional alto, 45.21% de
despersonalizacion alta y realizacién personal baja de 4.64%; mientras que en nuestro
estudio encontramos una prevalencia del 30.11% de cansancio emocional alto,
despersonalizacion alta 33.33% y 19.35% en el aspecto de realizacion personal baja,

lo cual difiere con lo reportado en el estudio antes mencionado.

De acuerdo a estos resultados podemos decir que la prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos participantes de equipos de atencion a pacientes COVID 19 que
obtuvimos en nuestro estudio es mucho menor que lo reportado en Ecuador, esto
quiza debido a que actualmente los médicos se sienten con mayor experiencia en la
atencién de pacientes COVID 19 asi como que cuentan con esquema de vacunacion
completo frente a COVID 19, a la vez también puede explicarse por el momento en el
gue se recolecto la muestra donde existia una tendencia a la baja de pacientes COVID
19 en nuestro hospital, por otra parte al inicio de la pandemia existia una mayor
incertidumbre y temor cuando se atendia a pacientes, lo que provocaba una
prevalencia de sindrome de Burnout mas elevada en los médicos, tal y como se
reporta en Ecuador por Vinueza, et. al. Actualmente nos encontramos en un periodo
de adaptacion y donde la mayoria de la poblacion esta vacunada, lo que ha

condicionado una menor morbimortalidad por COVID y hace sentir al personal
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sanitario de primera linea de atencion COVID mas seguros, ademas de que cuentan

con mayor experiencia en el uso de EPP y medidas preventivas.

Recientemente se han publicado nuevos estudios acerca del sindrome de Burnout en
trabajadores del &rea de la salud en época de pandemia por COVID 19, tal es el caso
del articulo publicado en Guadalajara, México por Quiroz-Ascencio et al. donde
reportan en personal médico una prevalencia de Burnout leve del 43.1% y 56.9%
Burnout severo; 43.1% agotamiento emocional severo (alto), 34.5%
despersonalizacion severa (alta), realizacion personal baja 19%.51 Estas cifras son
mas cercanas a nuestros resultados en cuanto a presencia de sindrome de Burnout,

despersonalizacion alta y realizacién personal baja.

De las variables relacionadas con la presencia del sindrome de Burnout y sus 3
esferas entre los médicos participantes de equipos en atencion de pacientes COVID
19, en nuestro estudio observamos que el estado civil influye en la presencia de
Burnout, ya que los casados o que viven en union libre tienen una prevalencia menor
en comparacion con los solteros, divorciados o separados, sin embargo creemos que
existen otros factores que pueden llevar a la presencia del sindrome de Burnout como
son ambito laboral desfavorable, pocos insumos del equipo de proteccion personal y
amplias jornadas laborales, lo que afecta el rendimiento del médico en la atencion del

paciente y conlleva un riesgo elevado de cometer errores.

Una de las limitaciones encontradas en este estudio de acuerdo a la metodologia
podemos resaltar la dificultad para comparar la presencia o ausencia del sindrome de
Burnout asi como sus 3 dimensiones en algunas de las variables laborales como area
COVID y turno, ya que la distribucion de los equipos COVID no es uniforme debido a
gue varia de acuerdo a la capacidad de atencion de pacientes del area COVID segun
consta en los censos de ocupacién hospitalaria, ademas se complicé la recoleccion
de la muestra debido a la carga de trabajo en las areas COVID, ya que en algunas
areas los médicos de equipos COVID tenian mas pacientes de los que se asignaron

segun los lineamientos del IMSS.

Este estudio tiene como fortaleza que en México se han realizado muy pocos estudios

acerca del tema durante la pandemia que incluya médicos residentes en areas COVID
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y especificamente en el estado de Morelos no hay estudio alguno sobre el tema, lo
cual puede ser un parteaguas para realizar en un futuro mas trabajos de investigacion

gue propicie generar medidas preventivas ante este padecimiento.

Por lo anterior estamos seguros que nuestro estudio a pesar de no haber cumplido
con la hipétesis, es de alta relevancia y los lideres de las instituciones de salud deben
conocer la prevalencia y también los riesgos que provoca la alteracion mental de los
médicos de primera linea en la atencion de pacientes COVID 19 y realizar estrategias
gue permitan disminuir en este caso el riesgo de sindrome de Burnout, asi como la
realizacion de nuevos estudios sobre el tema, también seria de suma importancia
realizar detecciones oportunas, mediante un tamizaje periddico del sindrome de
Burnout, el cual puede realizarse con la aplicacién de la escala de MBI ya que presenta
validez y confiabilidad; asi como ofrecer informacion especifica para que se pueda
afrontar de manera adecuada los desafios que han implicado la atencion de pacientes

con esta nueva pandemia derivada del COVID 19.
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13. CONCLUSIONES.

La existencia del estrés laboral cronico y el sindrome de Burnout en los profesionales
de la salud, es un problema persistente, que durante la pandemia por COVID 19 ha
ido en aumento, debido a multiples factores. Por lo que es muy importante realizar
estrategias que permitan deteccion temprana e intervenir de manera oportuna para

mejorar la calidad de atencion a los pacientes y evitar la comision de errores.

e La prevalencia del sindrome de Burnout en este estudio fue de 50.54%.

e Para el aspecto de cansancio emocional alto la prevalencia fue de 30.11%.

e Para el aspecto de despersonalizacion alta se report6 prevalencia de 33.33%.

e La prevalencia de despersonalizacidon baja encontrada fue de 19.35%.

e En cuanto al area COVID que cubren encontramos una prevalencia de
sindrome de Burnout mas alta en el area de hospitalizacion del 59.57%.

e Dentro de los que presentan cansancio emocional alto el 75% pertenece al area
de hospitalizacion, 17.86% urgencias 'y 7.14% UCI.

e En despersonalizacion de los médicos que presentan un alto grado el 67.74%
se encuentran en el area de hospitalizacion, 25.81% en urgencias y 6.45% en
UCI.

e De los médicos con realizacién personal baja se encontr6 que el 77.78%
pertenece al area de hospitalizacion y 22.22% al area de urgencias.

En México la Secretaria de Salud Federal difundi6 la “Estrategia para atender salud
emocional del personal en hospitales COVID19”, la cual incluye en el sitio de
informacion del coronavirus, un area para la salud mental de los profesionales de la
salud y un cuestionario cuyo propdsito es detectar los riesgos®2. Por su parte el IMSS
ofrece un curso titulado “ldentificaciéon del Burnout o agotamiento laboral” al cual se
puede acceder a través de la pagina https://climss.imss.gob.mx, que permite
identificar el sindrome de Burnout, permitiendo desarrollar habilidades de manejo y
prevencion, pretende introducir el conocimiento, reflexion, acciones y posibilidades de
pedir ayuda. Estas y otras estrategias podrian difundirse e implementarse en aquellos
hospitales que se reconvirtieron ya que la salud mental del profesional de salud
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deberia ser prioridad, ya que tenemos que estar bien, para poder funcionar personal,

familiar y laboralmente.
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15.ANEXOS.

Anexo 1. Cronograma de actividades.

En este cronograma se presenta la planeacién temporal de las actividades para el

desarrollo y fin del proyecto de investigacion.

ARo 2021
Junio Septiembre-
Actividades Febrero | Marzo-Abril | Mayo Agosto Noviembre
-Julio Octubre

Busqueda de Bibliografia

Elaboracion de Protocolo

Presentacion autorizacion
del proyecto por el CLIES

Recoleccion de datos

Analisis y escritura de
resultados

Discusion y Conclusiones

Envio a sinodales

Defensa de tesis
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Anexo 2. Consentimiento informado.

[

\O)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:
Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

“Sindrome de Burnout en médicos participantes de los equipos de
respuesta para la atencion de pacientes con COVID 19 en el HGR/UMF
No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.”

No aplica

Cuernavaca, Mor; a de del 2021

R-2021-1701-033

Derivado de la pandemia actual que estamos viviendo, existe un alto deterioro fisico y mental en los
prestadores de los servicios de salud, por ello creemos importante obtener estadisticas que puedan
determinar la prevalencia que existe de estas alteraciones. En este estudio nos enfocaremos a determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos que integran los equipos de respuesta para la atencién
de pacientes con COVID 19 en el HGR No.1 Lic. Ignacio Garcia Téllez de Cuernavaca, Morelos, creemos
importante incidir en estas alteraciones y promover medidas preventivas, sobre todo en estos momentos
que el estrés es mas dificil de manejar. Objetivo: Identificar la prevalencia del sindrome de Burnout en
médicos participantes de los equipos de respuesta para la atencién de pacientes con COVID19.

Una vez que usted conozca los riesgos y beneficios del estudio y que se hayan resulto sus dudas acerca
del mismo, se buscara un lugar tranquilo y privado, pudiendo ser algin consultorio u oficina de area médica,
para que pueda realizar el cuestionario que se le otorgara. Este cuestionario, estd conformado por una
cédula informativa donde se recaban aspectos sociodemogréficos, y por el cuestionario Maslach Burnout
Inventory para medir el sindrome de Burnout, con una duraciéon aproximada de 20 minutos. Durante la
aplicacién de dicho cuestionario usted puede preguntar las dudas que le surjan, incluso si lo desea puede
solicitar dejar de participar en el estudio, sin ninguna repercusién. Posterior a responder el cuestionario, este
sera evaluado por el investigador y se le daran a conocer los resultados, de ser necesario se le otorgara la
referencia para su atencion integral.

Este estudio se considera de riesgo minimo, ya que usted respondera un cuestionario acerca de
informacién personal y profesional, por lo cual se respondera de manera individual en un lugar que ofrezca
privacidad y comodidad para usted, ya sea consultorio o area médica, en caso que esto le genere
incomodidad, podra retirarse en el momento que lo decida sin repercusién alguna, recuerde que su
participacion es anénima.

Al participar en el estudio usted puede conocer si tiene sindrome de Burnout, dependiendo de su resultado
podemos referirlo con su médico familiar para su valoracién y pruebas complementarias.

Los resultados obtenidos se le proporcionaran posterior a terminar el cuestionario de manera privada, para
que de acuerdo a su resultado usted podra tomar la decisién de aceptar envié con médico familiar.

Usted puede suspender su participacion en el estudio en el momento que asi lo desee, sin tener ningin
tipo de repercusion. Recuerde su participacion es importante ya que podriamos obtener estadisticas
significativas respecto al agotamiento profesional ante esta situacion a la que nos estamos enfrentando.
Gracias por su participacion.
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Privacidad y Los datos utilizados en este estudio seran con fines de investigacion, a cada participante se le otorgara un
confidencialidad: nimero de folio y con este nimero se realizara la captura de la informacién en la base de datos, de tal
manera que su nombre no aparecera en ningin analisis dentro de la o las bases de datos analizadas.

Disponibilidad de tratamiento médico en Atencion médica familiar y de ser necesario referir al servicio de SPPSTIMSS
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocimiento de sus resultados y referencia a especialidad de ser necesario.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador DRA. JESABEL CRUZ MIRANDA
Responsable: Meédico familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 20. Teléfono: 7772357596. Correo electrénico:
jesacruzmi@gmail.com

Colaboradores  LIZETH VERENICE BAHENA RAMIREZ. Residente de Medicina Familiar del Hospital General Regional con
: Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos, correo electronico: verebahena@hotmail.com. Cel. 2225472497

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de este proyecto de esta investigacion usted podra dirigirse
a: Comité de ética en Investigacion 17018 en el Hospital General Regional c/MF No.1 del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201,
Colonia Flores Magon, Cuernavaca, Morelos. CP 62450. Teléfono (777) 3 15 50 00 ext. 51313, correo electronico:
comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Cuestionario para recolecciéon de la informacion.

FSNDROME DE BURNOUT EN MEDICOS PARTICIFANTES DE LOS EQUIPOS DE RESPUESTA
PARA LA ATENCICN DE PACIENTES CON COVID 19 EN EL HGRUMFE NO.1 LIC. IGNACIO
GARCIA TELLEZ DE CUERNAVACA. MORELOS™
Gruz-Mirenda J*., Bahens-Raminez LV
1 L it e Wb icina: Fasm Bar Mo, 20, Coemaniaca. Morskss
ZHGR CAF N". 1 IMES. Cocmaviaca, Morsios
Lea cuidadosaments y conteste marcando con una “X7 lo que se le pide 3 continuacion, trate de no omitr
ninguna pregunta. Recuerde gue esta informacion es confidencial v sodo k= persona que ke entrego el
cuestionario tendrs acceso a ks informacion.
FOLMND:
1. Sesoc A Masculino B. FRMEnino
Z. Edad: anos
3. Estado ciwil:
A_ Solftero B. Linion Fbre. C. Casado. D. Divorciado. E Sepzrado. F. Viudo
4. gTiene hijos? 5i su respuests fue afirmativa. £Cu=ntos hijos tiene?
5. Categora medica:
A nedico especialista 8. Médico Residents. C. Madico genersl.
6. Espedalidad medica:
7. Tiempo que lleva en equipo COVID:
A Menos de 1 mes. B. 2-6 mases._ C. 7-1Z7 mesas. D. 1 aho o mas.
8. Categoria en equipo COVID:
A Lider de Equipo COVID. B. Medico de apoyo.
9. Area COVID en la gue s& encuentra laborando:
& Hospitalizackon. B Urgendias. C.uc
10. Turno que oebre:
A mistutino B. Wespertino C. Noctumo D. Jormads soumulads
11 éTiempo de antiguedad laborzl?
12. éMumero de horas gque trabaja diariamente en area COVID?
13. actividad laboral extrainstitucional en sector salud:
A MO B.5L  &Cu3ntas horas?
Recusrio gue & cosstionetls &5
= Periong = Todos merecemas estor bien
= Ante wna situocida como o def COVID-19 & =[] hisfnestor &5 algo gue 22 frabajo y s=
profesionol de fo solud necesir estor olsrio o comginsto.
mameaniod &0 los gue &f estrés g&s mos ol de = Eifor Ben ex pErsor o wno i eeEr o ole
frarel (= i per=siiarmon.
= Moy opcicnes
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CUESTIOMNARID MASLACH BURNOUT INVENTORY

Fara conocer si usted presenta un sindrome de desgaste-Burnout, responda el siguiente instrumenta
sefialando con una X |8 respuesta qua cres oportuna sobee |a frecusncia con qua siente los enunciados que se

BEponan
[i] 1 2 3 L] 5 i
HUMNCA | POLAS LAk UNAS | UNAVET | POCAS | TODOS
WVECES VEZ AL | POCAS A LA VECES A LGOS
ALARG | MESD | WECES | SERAANA L OlAs,
MENGS | AL MES SERANA
1 M= sienta emooisnalmente

a&utadu_.'u par mi trabaja

2 | Cuando terming mi jprnada de
trabajo me sienta vacio

i | Cuando me levanto por la mafiana
W me eifeeEnto o otra jornnda de
trabajo me slents filgado

4 Siento gue puedo entender
fdcilmente a los pecientes

5 Slento pue estoy tratando a
.1|H|.I|I-€I'a [ELL lEntes como ol fuer ain
bl et Impersomnales

5] Siento gue trabiapar toda el dia con
la gente scupone un gran esfieraa §
miE CANLA,

T Siento gue trata con mucha
ellcacia las peablemae de miy
Pt ks

B Siento gue mi trabajo me estd
despastanda.

=] Siento gue estoy influyendo
pasitivaments en la vida de atras
PErEn s i traves oe mi Ir.1|}.||||

10 | Siento gue me he hecha mas duro
can la gents

11 Me preocupa que este trabajo me
auth endureciendn
amocipnaliments

12 Wl slenta conm mucha e nergla en
il Erikij

13 | Mesiento frustradoyds enmi
trabajo

14 | Siento gue estoy demasiado
LEmpn g mi !Iﬂ|!-.1|l|

15 | Slento gue realmente o me
imphirta lo gue les ofurre o mis
s rtes

16 | Siento gue trabajar en contacto
directo can la gente me canss

17 | Slento gue pusda crear con

Tatilidad un climn agrodahle con
mis patientes
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NUMNCA | POCAS LT UNAS | UNA& WVEE | PMOCAS | TODOS
VELFS VEX AL | POCAS ALA VECES & LOS
ALARD | MESO | VECES | SEMAMNA L DiAS.
MEMOS | AL MES SERANA

18 | Ml sd=nto estimado después de
haber trabagado intSmaments con
mis pacientss

10 | Cred gue cofafo mochas éoss-
valoreay gn ects trabago

M wiento coamo s et viers al
limite de mis posibildades.

11 | Siento gue =n mi trabajo los
problemas smocionales son
tratadas de forma sadecuada

22 | M= parece goe= los pacient=s ma
culgan por alpunos de sus

problemas
IGRACIAS POR 5UF PARTICIPA CION!
& lenar por el investigador
Valor total indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Obtenido ]
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16~-20 Mas de 26
Despersonalizacidn 5-10-11-15-22 Mds de 9
Realizacidon personal 4=7-9=12=-17-18-19-11 Menos de 34
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