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RESUMEN

Presencia de Sindrome de agotamiento durante la Pandemia Sindrome
Respiratorio Agudo Grave 2 — COVID 19 en el personal de salud que labora
en la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional del ISSSTE de la CDMX.

Introduccién.

Objetivo. Se evalud la severidad del Sindrome de Agotamiento en el personal de

salud que labora en la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional del ISSSTE

Material y métodos. Se realiz6 un estudio no experimental, observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Donde se realiz6 un muestreo no
probabilistico censal en el personal de la Clinica de Médica Familiar de Marina
Nacional del ISSSTE para evaluar las caracteristicas del Sindrome de Agotamiento
0 Burnout mediante el instrumento MBI.

Resultados. Se incluyd la participacién de 93 empleados de los cuales 68.8%
fueron mujeres y la edad media de la poblacion fue de 47.43£12.39 afios y una
antigiedad laboral de 19.56 +13.18 afios. La falta de realizacion personal fue alta
en 45.2%, despersonalizacién 32.3% y agotamiento emocional 36.6%.

Conclusion. Las alteraciones asociadas al sindrome de agotamiento se presentan
en mas del 40% de los individuos que laboran en una Clinica Médica Familiar

Palabras clave. Burnout, atencion de primer nivel, COVID-19
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1.1 Introduccién

En el mundo la humanidad ha sido participe de diferentes y distintas epidemias
virales y bacterianas desde hace mucho tiempo, son parte de la evolucion de la vida
y del hombre, los cuales han sido parte de hechos historicos importantes para la

evolucion de la vida del hombre.®

En el afio 430 a.C. se presenta la primera pandemia originada en la plaga de Atenas.
Se relata hace 2500 afios la infeccion de la viruela, ocasionado por el virus variola,
el cual ha sido responsable de catastrofes como la epidemia de 1520 que devast6
la poblacion indigena de Mesoamérica. En los afios 1980 la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) declara erradicada la infeccién viral por Variola.®

Posteriormente se presentd en 1918 la infeccién conocida como la gripe espafiola,
autora de millones de muertes al término de la primera Guerra Mundial, de este virus
se conoce que ha tenido multiples mutaciones a lo que actualmente nosotros
conocemos como Influenza Viral. En el 2019 se presenta una cepa de coronavirus
(SARS-CoV-2), que ocasiond una enfermedad denominada COVID 19 que en
varios casos originaba neumonia o sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS),

insuficiencia renal y hasta la muerte.®

Existen microrganismos emergentes que impactan en la salud publica, actualmente
el virus que esta causando la pandemia se denomina técnicamente 2019-nCov o
HCov-19 0 SARS-CoV-2 (SARS por Severe Acute Respiratory Syndrome) causante

de la enfermedad a la que se le ha llamado COVID-19.?

Existen muchos coronavirus que forman una gran familia, clasificandose en alfa y
beta coronavirus los cuales infectan a mamiferos; mientras que la gama y delta
coronavirus infectan aves. Dada la alta prevalencia y la amplia distribucién de los
coronavirus, la gran diversidad genética y la frecuente recombinacién de sus
genomas, el coronavirus que ataca al hombre y causante de epidemias previas a
COVID 19 es el SARS-CoV (SARS por Severe Acute Respiratory Syndrome) el cual



en 2003 ocasiond un sindrome agudo respiratorio severo en la provincia de
Guangdong, China. En el 2013 en la region de Arabia Saudita el patbgeno MERS-
CoV (por Middle East Respiratory Syndrome) causante de enfermedades

respiratorias graves.? 9

1.2 Morfologia Viral

Los virones de SARS-CoV-2 cuentan con envoltura esférica, diametro de 120 nm,
la cual es una bicapa lipidica en la que se insertan tres proteinas, el genoma
consiste en aproximadamente 30,000 nucledétidos lineales de ARN, con marcos
abiertos de lectura para 27 proteinas, de las cuales cuatro forman parte de su
estructura: la proteina S (por spike en inglés) la S1 actia como el ligando para
unirse a receptores de la superficie de la célula diana, mientras que la S2 interviene
en la fusién de la envoltura del viridn con la membrana citoplasmica de la célula , la
E de envoltura es la mas escasa de las proteinas de envoltura, y también es crucial
en el ensamblaje, la M de membrana es la proteina mas abundante en la envoltura
del virién y cumple funciones en el ensamblaje de los viriones dentro de la célula
infectada y la N de nucleoproteina se asocia al genoma para formar la
nucleocépsida helicoidal, como se observa en la (figura 1). Otras 16 proteinas no
estructurales tienen la funcion de replicar (es decir, hacer mas copias del RNA viral),

mientras que el resto son proteinas con funciones accesorias. -
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Figura 1 Estructura de virién de un coronavirus COVID-19
Obtenida de: K.V. Holmes (N Engl J Med 348:1948-1951; 2003). Luis Monje.



1.3 Enfermedad por sindrome respiratorio agudo grave 2 - COVID 109.
1.3.1. Entraday replicacion viral

Alllegar a la célula blanco, el virus se une mediante la glicoproteina espiga (S) utiliza
sus dos subunidades funcionales para lograrlo: la subunidad S1, responsable de la
unidn con el receptor de la célula hospedero (RBD del inglés Receptor Binding
Domain) y la subunidad S2, responsable de la fusién del virus a las membranas
celulares.® Cuando la glicoproteina espiga (S) de SARS-CoV-2 se une al receptor
ECA2, el complejo resultante es procesado proteoliticamente por la proteasa
transmembrana tipo 2 (TMPRSS2, por sus siglas en inglés), lo que conduce a la
escision de ECA2 y a la activacion de la glicoproteina espiga (S), iniciando asi el
proceso de unién y fusion del virus con la membrana celular, finalizando con la

entrada del virus a la célula hospedero.®
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Figura 2 Infeccién por COVID-19 en la célula
Obtenida de: Rabi A. SARS-CoV-2 and Coronavirus Disease 2019: What We Know So Far. Pathogens. 2020; 9(3):
231.

El primer paso de la infeccion viral es, la unién a un receptor expresada por las
células hospedero. Luego de la entrada del SARS-CoV-2, probablemente por
endocitosis, se fusiona con la vacuola citoplasmatica, el ARN viral se traduce
directamente en dos polipéptidos que se dividen para formar una ARN polimerasa.
Esta ultima enzima transcribe una cadena completa positiva (genoma) del virién y
también se sintetizan numerosas NS y proteasas. La replicacién del ARN del virus
y ensamble de particulas se realizan en el citoplasma de las células infectadas,
donde la progenie de viriones se forma por un proceso de gemacion, a partir de la

membrana del reticulo endoplasmico rugoso.



Los viriones adquieren su cubierta lipidica de las células y después son
transportados al complejo de Golgi y a vesiculas de la pared lisa, sitios donde se

acumulan, luego los viriones son liberados, por exocitosis.® °)
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Figura 3 Entrada y Replicacién viral de COVID-19
Obtenida de: Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin HJ, et al. The origin, transmission and clinical
therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak - an update on the status. Mil Med Res 2020; 7:11.

1.4 Epidemiologia

El 31 de diciembre de 2019, en China, la Comision Municipal de Salud de Wuhan,
provincia de Hubei, corrobora la existencia de casos de neumonia en la ciudad, el
cual fue causado por un nuevo tipo de coronavirus. Por ende, la OMS expres6 un
estado de emergencia para abordar el brote y anuncié el 5 de enero de 2020 su

primer informe de evaluacion del nuevo virus. 0

La OMS el 10 de enero del 2020, hace publico en medios electrénicos internet, un
conjunto de orientaciones técnicas, con indicaciones y reglas para todos los paises
en la forma de deteccion de casos de COVID, realizar las pruebas de laboratorio y
gestionar los posibles casos, asi mismo inform6 que la transmision del virus se
manifestaba entre seres humanos y que por ese momento solo estaba de manera
limitada y sobre todo en familiares, por lo que no era posible entender el gran
impacto del problema que se acercaba.?. El 23 de enero del 2020, el director de
la OMS, convoc6é a un Comité de Emergencias, para mantener la valoracion y
vigilancia si el brote constituia una emergencia de salud publica internacional bajo

el acuerdo del reglamento sanitario internacional (RSI 2005).



Més tarde la OMS informa el 30 de enero, un total de 7818 casos confirmados en
todo el mundo, con mayor tendencia en China y otros 82 casos repartidos en 18
paises. Seguidamente el 11 de marzo del 2020 ante los aumentos en los numeros
de propagacién del virus y su gravedad, determina que el COVID 19 se consideraba

pandemia.(?
1.4.1 Epidemiologia en México

El primer caso de COVID 19 detectado en México fue el 28 de febrero de 2020 en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en la ciudad de México,
se reporta un hombre de 35 afos el cual viajo a Italia, el caso no se reportaba como

grave ya que no presentaba neumonia.®

En la llegada inminente de COVID -19 a Mexico, el subsecretario de Salud anuncio
el alta, posibilidad de transmitirse de manera generalizada, y podrian infectarse
hasta 78 millones de personas en el pais y solamente el 10 al 12 por ciento
presentarian sintomas. Posteriormente el viernes 20 de marzo el Gobierno de
México cred y presentd la propuesta de “Susana Distancia”, convirtiéndose en la
estrategia para la Jornada Nacional de Sana Distancia para evitar la propagacion
del COVID-19.(4D

Ademas de las medidas de prevencion para sospechar de COVID -19, en una
persona, que debe vigilar y acudir a valoracion médica es cuando presenta: 2 de los
sintomas: tos/estornudos, fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de
musculos o articulaciones, escurrimiento nasal, 0jos rojos, dificultada para respirar
(casos mas graves), y estar en algun grupo de personas con comorbilidades como:
mayor de 60afios y mas, hipertension o diabetes, las mujeres embarazadas,

menores de 5 afios y personas con cancer o VIH.(12)

En México el 31 de marzo el gobierno declara una Emergencia Sanitaria. Siendo lo
mas evidente el cierre de comercios no esenciales y todos los centros educativos
en todos los niveles. No obstante, ante el incremento de casos reportados de

contagio por COVID-19 y la alta mortalidad ocasion¢ afectaciones al sector



econdémico ya que muchas personas perdieron su empleo y muchos cuyo sustento

econdmico habia fallecido a causa de esta enfermedad.(3)

Conforme a los datos de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS) en
México, se cuenta con un total aproximadamente de 126,661,703 millones de
personas, los cuales 57millones son poblacion econémicamente activa, de esta
55,352,304 millones cuentan con un empleo y alrededor de 2 millones estan
desempleados. De la poblacién con empleo 59.9 millones tiene un trabajo formal
56.1 millones se encuentra en la informalidad, el INEGI reporto que por cada 100
pesos que se generan en el pais, 77 salen de trabajos formales y el resto de la
economia informal, las personas que laboran en el sector informal se vieron

afectados en la fuente de sus ingresos.®1: 13

1.5 Sindrome de Agotamiento “Burnout” y COVID -19

A causa de un brote causado por un nuevo virus denominado COVID 19 en
diciembre de 2019 originado en Wuhan (China); a partir de ese momento empieza
su diseminacion a otros paises. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce como pandemia global los contagios generados por esta enfermedad el
dia 11 de marzo del 2020; por esta razon diferentes paises, entre ellos México,
idearon la estrategia de actuacion inicial el distanciamiento social, implicando la

suspension de actividades sociales, econdmicas y productivas no esenciales.

Este distanciamiento social tiene como objetivo, evitar la propagacion del virus; asi
mismo, las autoridades sanitarias implementaron medidas para evitar los contagios.
Aunado a estas medidas se agrega la informacion con la que fue hostigada la
poblacion; encontrandose informacion oficial que incluia estadisticas de contagio y
muerte, asi como recomendaciones para evitar el contagio, y por otro lado noticias
amarillistas, rumores y supuestas teorias de conspiraciones. Este nuevo entorno
establece nuevos requerimientos de actuacion a las personas, las cuales son

fuentes de estrés.

El estrés es un término bastante conocido. En algunas situaciones lo ha llevado a

los medios de comunicacion; sin embargo, es importante reconocer que su estudio



es relativamente nuevo. El estrés es un fendmeno esencialmente adaptativo que ha
acompafnado al ser humano desde sus origenes; si se quisiera ejemplificar su
presencia se podria plantear su aparicion a través de un proceso constituido por
tres momentos: percepciéon del peligro o amenaza, reaccién de alarma y la accién

generada como respuesta. 14

Con el desarrollo de las civilizaciones las causas de los estresores fueron asignados
a momentos de desastres naturales o a momentos de transgresiones de las normas
sociales y de convivencia como serian las agresiones personales o asaltos. En 1967
Holmes y Rahe usaron el termino estresores vitales como: muerte del conyugue,
lesion o enfermedad personal, el matrimonio y cambios en la situacion

econdmica.®®

Ante estos estresores se comenzaron a detectar sintomas que se presentan con

mayor frecuencia siendo los psicolégicos de predominancia. (1)

Existen estudios sobre algunos tipos de estrés tales como: el académico, el laboral,
postraumatico, etc.; en este momento que la sociedad se encuentra absorbida en
una pandemia y consecutivamente un distanciamiento social, la suspension de
actividades econ6micas no esenciales, orillando a que la poblacion se vea expuesta
a una serie de exigencias de actuacidon que pueden convertirse en estresores los

cuales podrian llamarsele estrés de pandemia.®7 18)

Por esta situacion y las condiciones particulares que se establece en esta pandemia,
el estrés de esta podemos definirlo como como un estado psicolégico producido por
un proceso de adaptacién, que se ha encontrado en los pacientes con COVID-19,
gue presentan sintomas de estrés postraumatico, asociados a la presencia de esta
enfermedad®®; de igual forma se esperaba que los pacientes con COVID-19
pueden experimentar tristeza, aislamiento, soledad, ira, ansiedad, trastornos del

suefio y sintomas de estrés postraumatico.

En lo concerniente al estrés psicolégico en consecuencia al confinamiento, se ha

reportado un mayor nivel de sintomatologia, viéndose afectados de predominio la



poblacion mas joven y con enfermedades crénicas las cuales han referido un mayor

nivel de sintomatologia psicoldgica.V

El Sindrome de Burnout se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacion y una sensacion de logro reducido en el trabajo diario.(?? Estar
sobrecargado y al agotamiento fisico. Esto en ocasiones puede conllevar a dirigirse
hacia los pacientes con actitudes negativas, hostiles y sentimientos de desapego.
Se han realizado numerosos estudios los cuales muestran que aproximadamente
un 25 % y 60 % del personal de salud, refieren agotamiento independientemente de
la rama o servicio en el cual laboren.?32?% Han existido multiples cambios en el
sistema de salud, los cuales han originado factores estresantes entre el personal
gue labora ahi. Siendo este personal altamente predispuesto al agotamiento, pero
sobre todo la Rama Medica y paramédica debido a rasgos inherentes a su formacion
como es la compulsividad, la culpa y el trabajo en una cultura médica que enfatiza
el perfeccionismo, la negacion de la vulnerabilidad personal y la gratificacion

tardia.®4

Existe un estudio realizado en Estados Unidos de América (EE. UU.) por Shanafelt
et al. donde evaluo la prevalencia del estrés en médicos incluyendo a 6880 médicos
estadounidenses de diferentes especialidades. Los resultados de dicha encuesta
mostraron que el 54,4 % de los médicos de EE. UU. inform6 al menos un sintoma
de agotamiento en comparacién con el 45,5 % en 2011 y la disminucion en la
satisfaccion con el equilibrio entre la vida laboral y personal teniendo una reduccién
del 48.5% en 2011 al 40.9% en 2014.1?%) De igual manera se vio que los médicos
gue trabajan en la primera linea del acceso a la atencién (Médicos urgenciologos,
médicos internistas, médicos familiares y médicos generales) corren el mayor riesgo
de estrés en comparacion con otras profesiones.?® La fatiga del médico tiene un
impacto negativo no solo en el bienestar de uno, sino también en la atencion al
paciente y el sistema de atencion médica. Ocasionando una baja satisfaccion
laboral, baja productividad laboral, errores médicos, una mala calidad de la atencion
al paciente, jubilaciones anticipadas y por ende la falla del sistema de atencion

médica.(@")



En tiempos pasados esta bien establecido que los médicos, residentes, becarios y
trabajadores de la salud experimentan un grado variable de agotamiento derivado
de brotes anteriores del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS), la influenza y el H1IN1. Los principales
sintomas encontrados en este personal fueron la ansiedad y el estrés durante los
brotes. Ademas, se identificaron otros factores contribuyentes al agotamiento como
la falta de control y conocimiento sobre los procedimientos, medidas de control de
infecciones, el conocimiento erréneo de precauciones de seguridad, comunicacion
y directivas deficientes, falta de preparacion y apoyo emocional, equipo de

proteccion personal (PPE) inadecuado e insuficiente.?®)

Se cuenta con pocos estudios realizados en Clinicas de Medicina Familiar en el
ISSSTE previos a la pandemia que se esta viviendo donde se analiza la informacion
con la aplicacion de la escala de Maslach Burnout Inventory. donde se demostro la
presencia del sindrome, las asociaciones con enfermedades y los factores de
riesgo, es probable que las patologias encontradas revelan que los médicos
realmente se hallan agotados emocional y fisicamente, y que estos efectos son
consecuencia de la presencia de diversos factores estresantes a los que estan

expuestos durante su jornada laboral.(?®)
1.5.1 Contribuyentes del Burnout

El Burnout es originado por el exceso de factores estresantes relacionados con el
trabajo. Existen factores de riesgo asociados que se pueden dividir en: factores

laborales, caracteristicas personales y factores organizacionales.
1.5.2 Factores de trabajo

Los factores de trabajo que contribuyen al agotamiento del personal de salud
pueden ser: las cargas de trabajo excesivas, jornadas largas de trabajo, servicio en
el cual se labore, supervision de documentacion completa en registros médicos
electronicos, tiempo pasado en casa en factores relacionados con el trabajo, riesgo
de demandas por mala praxis, de igual forma en el area médica se puede tener en

cuenta los siguientes factores: pérdida de autonomia en el trabajo, la disminucién
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del control sobre el entorno laboral, el uso ineficiente del tiempo debido a los

requisitos administrativos y la pérdida de apoyo de los colegas.?” 30
1.5.3 Caracteristicas personales

Las caracteristicas de cada trabajador de la salud pueden ser un factor determinante
de Burnout, ya que, si el personal no es autocritico, tiene privacion del suefio,
compromiso excesivo, perfeccionismo, idealismo y desequilibrio entre el trabajo y la
vida personal, aunado a un sistema de apoyo inadecuado fuera del entorno laboral.
Son factores que originan Burnout.®b Alguna vez se pensé que el agotamiento era
un fenémeno inherente al personal de salud por su formacion académica.®? Aunque
el género no es un predictor independiente del agotamiento, después de ajustar por
edad y otros factores, algunos estudios han encontrado que las mujeres tienen entre
un 20 % y un 60 % mas de probabilidades de fatiga en comparacion con los
hombres.(@7:33.34) Se realiz6 en Noruega un estudio que informé sobre los factores
de riesgo del agotamiento de los médicos donde se encontrd que las mujeres sufrian
de mayor sindrome de burnout por la relacién entre el trabajo y el hogar, en
comparacion con los hombres, la carga de trabajo pronosticaba el Sindrome de
Burnout.®% Dentro de multiples factores estudiados, otro mencionado fue tener un
hijo menor de 21 afios aumenta las probabilidades de agotamiento en un 54 %, y
tener una pareja o conyuge no médico aumenta las probabilidades en un 23 %.@D
Siguiendo con el tipo de personalidad como las personas extrovertidas y agradables
tienen menos probabilidades de mostrar sintomas de agotamiento.®)

1.5.4 Factores organizacionales

Los factores organizacionales tales como: los comportamientos de liderazgo
negativos, las expectativas de carga de trabajo, los pagos insuficientes, la
colaboracion interpersonal limitada y las oportunidades limitadas de progreso tienen
una influencia en la aparicion de agotamiento.®”) Otros factores relacionados son:
los factores econdmicos, personales y laborales, los cuales pueden ser

responsables del agotamiento del personal trabajador.(8)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, la humanidad esta atravesando por una situacion que pone en riesgo
muchas vidas. En diciembre 2019 en la ciudad de Wuhan ubicada en la provincia
de Hubei se presentaron varios casos de neumonia severa de etiologia

desconocida.

El 7 de enero 2020, se identifica al agente causal, tratandose de un virus ARN
monocatenario perteneciente a la familia Coronaviridae.®% Este virus se considerd
causante de diversas afecciones desde un resfriado comun hasta enfermedades
graves como el coronavirus causante del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).
El virus detectado en la actualidad es un nuevo coronavirus, cuya cepa no se habia

encontrado antes en el ser humano.

Mas tarde el 11 de febrero del 2020, la Organizacién Mundial de Salud (OMS), da a
conocer por su pagina web oficial, al 2019-nCoV como SARS-CoV-2 (Sindrome
Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2), nombrandolo como principal causa de

la enfermedad por coronavirus (COVID-19).¢40

Este nuevo virus el cual es considerado como una pandemia, ha propiciado una alta
incidencia en la morbilidad a nivel mundial, representando una urgencia en todos
los niveles del sistema de salud generando un enorme efecto sanitario, social y

econdmico.

Ante la acelerada propagacion de este virus el 25 de febrero del 2020 se detecta el
primer contagio de COVID — 19 en América. Esto ocasiond una alerta en los
sistemas de salud. El dia 28 de febrero del 2020 se detecta el primer caso
confirmado en México. En este contexto en el pais se tomaron acciones inmediatas
como la suspension de clases, labores, se inicia el aislamiento social, este cambio
en las rutinas individuales, familiares, laborales, educativas y sociales originaron

que la poblacién tuviera una respuesta adaptativa mala.0

Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria; el personal de salud, principalmente los

médicos y enfermero/as forman la primera linea de batalla contra la pandemia de
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COVID-19, estando expuestos a la perplejidad y el estrés que presenta las
dificultades de atencion médica durante el brote epidémico; de la misma forma
comenta los retos a los que se enfrenta el personal de salud durante la pandemia,
como: alta demanda asistencial, riesgo de infeccién, equipos de proteccion
insuficientes e incobmodos, exposicion a dilemas éticos y morales. Por tanto, el
personal de salud son personas que también presentan emociones, que son innatas
de la condicion humana, considerado como componente primordial de la vida de las
personas. Es por esto que, como cualquier otro organismo complejo requiere
atencion y cuidado al enfrentarse a las diversas circunstancias que se le pueda

presentar.(D

Actualmente, la exposicion al que se enfrenta el personal de la salud secundario al
SarsCov2 desencadena en una problematica que influye tanto en el aspecto
fisioldégico, como psicoldgico, considerandose la segunda el precursor de diferentes
desordenes emocionales y psicosociales en el personal de salud. Segun un estudio
realizado en China en un periodo del 7 hasta el 14 de febrero de 2020 de impacto
psicolégico descriptivo transversal, en la cual se evalud la ansiedad y el estrés
postraumatico en el personal de salud; dio como resultado que la incidencia de
ansiedad en enfermeras fue mayor que en médicos.*? Se hizo revision de otro
estudio realizado con profesionales de salud en Ecuador el cual da a conocer que
“‘Durante la pandemia de COVID-19 los profesionales de salud ecuatorianos
estuvieron expuestos a altos niveles de estrés en el ambito laboral, lo que produjo
gue un gran porcentaje de ellos (cerca del 95%) sufriera Sindrome de Burnout
severo y moderado”®?). Es decir, que el personal de salud en el mundo present6

altos niveles de alteraciones psicologicas tras el suceso de esta pandemia.

2.1 Pregunta de investigacion

¢ Existe presencia del Sindrome de Agotamiento entre el personal de salud de la
Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional del ISSSTE a dos afios de iniciada la
pandemia de COVID 19?
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3. JUSTIFICACION

Derivado de la actual contingencia debido a SARS-Cov-2 (COVID-19) pronunciada
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una emergencia de salud
internacional, el dia 30 de enero del 2020 y confirmada como pandemia el 11 de

marzo del mismo afio, convirtiéndose finalmente en una crisis sanitaria mundial.(9
11)

Por esta razon, los profesionales en salud se enfrentan diariamente con las
dificultades que conlleva dar una atencién de salud; por ello es de total importancia

gue la salud fisica y mental del profesional esté en condiciones dptimas.

El sindrome de Burnout se origina por el estrés al que estan expuestos en su
ambiente laboral y la alta demanda de trabajo. Existen varios factores que puede
favorecer la presencia de este sindrome, como; la crisis sanitaria, la cual vivimos
por el SARS Cov-2, ya que esa enfermedad originé que el personal de salud, se
encontrara en un estado de alerta constante para poder desempefiar de manera
Optima y eficaz su trabajo. La Psiclloga Christina Maslach y Susan Jackson
estudiaron el Sindrome de Burnout, elaborando la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI) mediante una auto encuesta que aborda el sindrome en las
dimensiones de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal. Por esto, decidimos estudiar este sindrome en el equipo de en el grupo

de atencidn a la salud.@7.18),

Esta crisis de salud en el mundo estd impactando en todos los aspectos de la vida
y quizas ahora mas que nunca necesitamos prevenir en lo posible la aparicion de
este sindrome, ya que el personal de salud no es inmune a los problemas de salud
mental, la afectacion emocional o psiquica, teniendo como resultado, efectos

perjudiciales para la toma de decisiones.

Por lo que se han propuesto recomendaciones para el cuidado del personal sanitario
durante la pandemia del Covid-19. El presente estudio se realizd para la detecciéon
del nivel de Sindrome de Burnout en el equipo multidisciplinario de salud, ya que el

personal médico y de enfermeria, no solo es afectado por estas situaciones, sino
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gue también el personal administrativo, vigilancia y de limpieza, trabajan bajo este
estrés y es relevante para nuestro que hacer, comprender como dirigir estos

grupos.6)

El Sindrome de Burnout sera estudiado mediante la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI) la cual abordara el sindrome en las dimensiones de Agotamiento
Emocional, Despersonalizaciéon y Realizacion Personal. Por esto, decidimos
estudiar este sindrome en el equipo de trabajo de la Clinica de Medicina Familiar
“‘Marina Nacional” ISSSTE, con los resultados generados tendremos mas
conocimiento que todo el personal que trabaja en el &rea de la salud debe de ser
atendido para evita un impacto negativo en su vida personal y laboral. Las ventajas
de este estudio se veran reflejadas en los resultados, ya que solo se ha tomado en
cuenta en estudios previos al personal meédico y de enfermeria dejando a un lado el

personal administrativo, vigilancia y de limpieza.
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4. HIPOTESIS

Los estudios observacionales y descriptivos no requieren hipétesis.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Se evaluo la severidad del Sindrome de Agotamiento en el personal de salud que

labora en la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional del ISSSTE

5.2 Objetivos especificos
1. Se determind la presencia del sindrome de Agotamiento en los trabajadores
de la Clinica de Medicina Familiar “Marina Nacional” del ISSSTE de acuerdo
a los componentes de la Escala de Maslach referente al agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal en el trabajo en un

periodo de 9-12 meses.

2. Se identificé el grupo de trabajadores mas afectado por el Sindrome de
Agotamiento en el personal que labora en la Clinica de Medicina Familiar
“Marina Nacional” del ISSSTE (médicos, enfermeria, archivo clinico,
farmacia, vigencia de derechos, laboratorio, trabajo social, Recursos

Humanos, directivos) asi como la edad, sexo, turno, area de trabajo.

3. Se identificaron los factores de riesgo personales y laborales para el

desarrollo del Sindrome de Agotamiento.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
De tipo observacional, transversal, descriptivo y prospectivo

6.2 Universo de estudio
Personal de salud del ISSSTE que labore en la Clinica de Medicina Familiar “Marina

Nacional”’. Realizandose entre noviembre 2021 a enero del 2022.

6.3 Tamaino de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico censal.

6.4 Criterios de seleccion de la muestra
6.4.1. Criterios de inclusion
a. Personal adscrito a la Clinica de Medicina Familiar “Marina Nacional
del ISSSTE.
b. Que se encontraran laborando durante los periodos de confinamiento
de la pandemia deCOVID-19.

6.4.2. Criterios de exclusion

a. No localizables.

b. No haber laborado durante el periodo establecido en pandemia.

c. Que se encontraran en afio sabético o vacaciones durante el periodo
de evaluacion

d. No haber concluido el cuestionario al 100%.
6.4.3. Criterios de eliminacion

a. No pertenecer a la Clinica Marina Nacional del ISSSTE
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6.5. Variables de estudio

Variable Concepto Operacionalizacién nl:lé\é?ciigi
Tiempo de vida transcurrido
Edad desde el nacimiento hasta la Afios cumplidos. Discreta
entrevista.
Las caracteristicas biolégicas y 1. Masculino
Sexo fisioldgicas que definen a 2' Femenino Nominal
hombres y mujeres '
3. Analfabeta.
4. Primaria completa o incompleta.
Escolaridad Niygl de estudios validados | 5. Secundaria completaeincompleta. Ordinal
oficialmente. 6. Bachillerato completo e incompleto.
7. Licenciatura completa e incompleta.
8. Otro.
1. Casada.
Condicién de cada persona en | 2. Viuda.
Estado civil relacion con los derechos y | 3. Divorciada. Nominal.
obligaciones civiles. 4. Union libre.
5. Soltera.
1. Area médica y paramédica.
o 2. Enfermeria.
Area de Es una ubicacion f|5|c§1 desde 3 Nutricién .
trabajo Iaersqéjr?a puede trabajar una 4. Trabajo social. Nominal
P ' 5. Activador fisico.
6. Personal administrativo.
Todo periodo durante el cual el
trabajador permanezca en el 1. 0-5 afios
trabajo a disposicion del 2' 6-10 aﬁo;s
Tiempo de empresario y en ejercicio de su 3' 11-15 aﬁoé Discreta
laborar (afios) | actividad o de sus funciones, 4' 16-20 aﬁos.
de conformidad con las 5' Mas de 20 éﬁos
legislaciones y/o practicas ' '
nacionales
Agotamiento Es un estado al que se llega | 1. Bajo_ _
. por sobrecarga de esfuerzo | 2. Medio. Ordinal
emocional P
psiquico 3. Alto.
Es una experiencia subjetiva
gue se caracteriza por una 1. Bajo
Despersonali | alteracion en la forma habitual 2' Medio Ordinal
zacion que la persona tiene de 3' Alto ’
percibirse a si misma y a su ) )
cuerpo.
o Es la culminacion de la | 1. Bajo
nglr'szgr?;n satisfa}ccién de las | 2. Medio. Ordinal
necesidades humanas 3. Alto
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6.6 Procedimiento para recabar la informacion

El presente estudio fue sometido a valoracion por el comité de ética local. Tras la
autorizacion, se invité a participar a los trabajadores de la Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE “Marina Nacional,” los cuales fueron informados en qué
consistia su participacion sobre la resolucién del cuestionario MBI.

Se les explico que su participacion era voluntaria y que no afectaba si decian no
participar. Se aplicé el cuestionario en un lugar tranquilo y sin ruido, y se les dio el
instrumento de manera auto aplicado; ademas firmaron el consentimiento
informado.

La aplicacion del instrumento tomo un tiempo de 5-10 minutos

Con la informacion obtenida, se elabordé una base de datos en Excel, misma que
fue empleado para el manejo del analisis estadistico y conformacion de una tesis

de especialidad.

6.7 Recursos Humanos
e Investigador Principal: Juan Pablo Negrete Gonzalez, R3 Medicina Familiar.

e Asesor metodoldgico: Dr. Carlos Alonso Rivero Lopez.

6.8 Recursos Materiales

Hojas del cuestionario concentradas en carpetas de informacion, cuestionarios
aplicados al personal de salud participante del estudio. Computadora, paqueteria
Excel, y la que sea requerida por el asesor estadistico para el proceso de analisis

de informacién.
6.9 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es viable, se cuenta con disponibilidad de
tiempo y el apoyo del personal de salud que labora en la Clinica de Medicina
Familiar “Marina Nacional” y la informacién necesaria para poder llevar a cabo la
investigacion. Por motivos de la pandemia toda la informacion sera recopilada de
forma presencial dependiendo del trabajador que se encuentre laborando en ese

momento.
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6.10 Limitaciones

La limitacion principal para esta investigacion es el no contar con una poblaciéon y
muestra mas amplia, debido al Estado de Emergencia en nuestro Pais, muchas
Clinicas han sido obligadas a tomar medidas con sus trabajadores, como la
culminacién del vinculo laboral y cambios en la modalidad de trabajo, con el fin de
reducir la propagacion del virus y mantener la operatividad de la Clinica; siendo el

caso de la Clinica de Medicina Familiar “Marina Nacional”,
6.11 Consideraciones éticas

El presente estudio se aprobé por el Comité de Etica e Investigacion de la Clinica

de Medicina Familiar.

Se solicitd las autorizaciones pertinentes a la jefatura de ensefianza y é&reas
directivas para el acceso a la base de datos, ya que en ellos se encuentra

informacion confidencial teniendo en cuenta los siguientes contextos éticos.

De acuerdo a los Lineamientos para garantizar el ejercicio de la Bioética desde el
reconocimiento de los Derechos Humanos, de acuerdo a la naturaleza de nuestra
investigacién se consideraron las siguientes: Principio de respeto de la dignidad
humana, a través de la participacion voluntaria de los (as) trabajadores de la salud
de esta Clinica de Medicina Familiar; principio de autonomia y responsabilidad
personal, respetando el consentimiento previo, libre, expreso e informado de la
persona interesada, asimismo, se respetan los derechos de autor, citando
textualmente de acuerdo a las normas Vancouver; principio de beneficencia y
ausencia de dafio, en el que se informo al encuestado sus derechos como el de no
continuar respondiendo, si es que le genera incomodidad, ademas se informé6 que
lo brindado no sera utilizados en contra, sino Unicamente para fines de estudio,
manteniendo el anonimato y confidencialidad de cada respuesta dada; principio de
igualdad, justicia y equidad, donde ninguno de los participantes no fueron

discriminados, recibiendo un trato justo.
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Con apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud: Articulo 14, fraccion V, VI, articulo 16 se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, la presente es considerada como una

investigacién con riesgo minimo.
Ademas, el investigador declara conocer la declaracion de Helsinki, grupo de

Vancouver, Normas de Guia de Practica Clinica, Reglamento del ISSSTE en

materia de investigacion.
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7. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevé a cabo empleando el programa IBM SPSS v26 (USA).
Los resultados fueron expresados en tablas y graficas segun corresponda. Los
analisis de variables cualitativos se realizaron con frecuencias y porcentajes;
mientras que las variables cuantitativas fueron analizadas mediante medidas de
tendencia central. La asociacion se analizo con la prueba de independencia de Chi-

cuadrada de Pearson. Se consider6 resultado significativo cuando p <0.05.

8. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyd la participacion de 93 empleados de la CMF
“Marina Nacional,” de los cuales presentaron una edad media de 47.43 £12.39 afos
de edad. La distribucion por genero de la poblacién estudiada fue de 31.2% (n=29)
hombres y 68.8% (n=64) (Figura 4).

31.20%

68.80%

Hombre Mujer

Figura 4. Distribucién por genero de la poblacién estudiada
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Mientras que la antigledad media en la CMF fue de 19.56 +13.18 afios, el resto de

las variables descriptivas de los trabajadores incluidos en el estudio se muestran en

la tablal.

Caracteristicas laborales de la poblacién estudiada

Frecuencia Porcentaje (%)
Area de trabajo
Administracion 34 36.6%
Calidad 1 1.1%
Enfermeria 22 23.7%
Farmacia 5 5.4%
Laboratorio 5 5.4%
Medicina 23 23%
Nutricion 1 1.1%
Psicologia 1 1.1%
Trabajo social 1 1.1%
Turno
Matutino 71 76.3%
Vespertino 22 23.7%
Escolaridad
Bachillerato 51 54.9%
Licenciatura 33 35.5%
Posgrado 9 9.7%
Estado civil
Casado 70 75.3%
Divorciado 5 5.4%
Soltero 2 2.2%
Unidn libre 13 14%
Viudo 3 3.2%

Tabla 1. Caracteristicas laborales de la poblacion estudiada

Incluso se realizé un analisis de distribucion de sexo y area de trabajo, para lo cual

se empled una tabla cruzada que se muestra a continuacion.

23



Tabla cruzada de sexo y area laboral

SEXO Total
Hombre | Mujer

ggr:inistra 9 o5 34
Calidad 0 1 1
Enfermeria 4 18 22

< Farmacia 2 3 5
i Laboratorio 2 3 5
< Medicina 12 11 23
Nutricion 0 1 1
Psicologia 0 1 1
R E
Total 29 64 93

Tabla 2. Tabla cruzada de sexo y area laboral

En relacion a la aplicacion de la escala MIB se obtuvieron los siguientes resultados

(tabla 3).
Resultados del instrumento MBI

Frecuencia Porcentaje (%)

Agotamiento emocional

Bajo 19 20.4%

Medio 40 43%

Alto 34 36.6%
Despersonalizacion

Bajo 23 24.7%

Medio 40 43%

Alto 30 32.3%
Realizacion personal

Bajo 17 18.3%

Medio 34 36.3%

Alto 42 45.2%

Tabla 3. Resultados del instrumento MBI
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Finalmente, se realiz6 un andlisis de correlacion entre los resultados del MBI con

las variables estudiadas:

Correlacion de los resultados del instrumento MBI

Agotamiento Despersonalizacién Realizacion
emocional personal

Edad | 0184 | 0.277 | 0.265

Sexo| 0.127 | 0.138 | 0.013
Arealaboral| 0245 | 0.64 | 0.262
Afios laborados | 0.337 | 0.286 | 0.263
Tuno| 0771 | 0.086 | 0.376
Escolaridad | 0.037 | 0.028 | 0.588
Estadocivil| 0.369 | 0.154 | 0.629

Tabla 4. Correlacion de los resultados del instrumento MBI

Debido al hallazgo de escolaridad y la dependencia del area laboral con la

escolaridad; es decir, cada area laboral requiere una formacion especifica, se

realizé una tabla cruzada entre escolaridad y area laboral.

Tabla cruzada de escolaridad y area laboral

BACHILLERATO LICENCIATURA POSGRADO TOTAL

Administracion 26 8 0 34
Calidad 0 1 0 1
Enfermeria 16 6 0 22
< Farmacia 3 2 0 5
L
o Laboratorio 4 1 0 5
< Medicina 0 14 9 23
Nutricion 0 1 0 1
Psicologia 0 1 0 1
Trabajo social 1 0 0 1
Total 50 34 9 93

Tabla 5. Tabla cruzada de escolaridad y area laboral
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9. DISCUSION

Desde hace ya unos afios se ha reportado en el area de salud un incremento en la
poblacion femenina sobre el género masculino, esto casi siempre a expensas del
personal médico y de enfermeria. Dicha observacién se mantiene en nuestro
estudio donde se observa una poblacion mayormente femenina y esto esta dado

en todas las areas de la Clinica Médica Familiar.(43

En cuanto a la aparicién del Sindrome de Agotamiento o el alto riesgo de padecerlo
en la poblacion del sector salud, este ha sido descrito desde tiempos anteriores a la
pandemia como algo constante en dicha poblacion y que es ajeno a las situaciones
como cargo, educacion, sexo o area laboral.**) Esto es totalmente acorde a los

hallazgos del presente estudio.

Por lo que se puede asociar que las tasas y predisposicion al Sindrome de
Agotamiento que se encuentra usualmente en el personal de salud esta asociado a
las caracteristicas de trabajo en si misma (intencion de los derechohabientes,

manejo de la salud y vida de terceros, alto grado de incertidumbre). %)

Aunque de manera interesante se pudo identificar que la respuesta o riesgos altos
de despersonalizacion y agotamiento emocional solo se relaciond al nivel educativo
del individuo, lo cual de manera indirecta tiene que ver también con el &rea de
trabajo. Es posible que en el andlisis de area del trabajo no se encontré una
correlacion derivada de que algunas areas tenian una minima representacion (1

individuo por area).

Sin embargo, si se ha demostrado que la despersonalizacion en el area de salud de
primer nivel de atencion se relaciona de manera directa con los individuos
relacionados a la administracion (de manera directa por las caracteristicas del
trabajo y los niveles educativos).“® Esto lo podemos sustentar en el analisis de tabal
cruzada realizado entre el area laboral y el nivel educativo donde encontramos que
la administracién basicamente se conforma de personal de nivel educativo de

bachillerato.
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De ahi que podamos mencionar que acorde a nuestros resultados podemos sefialar
gue los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion se relacionan de

manera directa con el nivel educativo / &rea de trabajo como se ha reportado.“6)

Empero no es posible sefalar en el presente estudio si el Sindrome de Agotamiento
se integra de manera completa a caracteristicas del personal de salud (tipo o de
trabajo) como se ha sefalado en diversos estudios, derivado del tamafio de muestra
(medica/enfermeria) para el estudio y las variables que pudieron ser evaluadas (no

es posible conocer el estado de Sindrome de Agotamiento prepandemia). 47 48)

Sin embargo, si se puede mencionar que el nivel de sindrome de agotamiento
medio-alto es superior al 80%, lo que se ha presentado en el personal de salud

desde una etapa prepandemia y el incremento durante la pandemia. (39 44, 49, 50)
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10. CONCLUSION

Las alteraciones referidas al Sindrome de Agotamiento se presentan en poco mas
de 40% de los trabajadores de la Clinica Médica Familiar “Marina Nacional”, en el
cual también podemos identificar que salvo el nivel de estudio no existe una variable
especifica de las estudiadas que condicione el Sindrome de Agotamiento.

Tenemos que considerar que el desarrollo de este sindrome es multifactorial y que
existen situaciones mas especificas laborales o bien del manejo de la pandemia que

han condicionado el desarrollo del Sindrome de Burnout o Agotamiento.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

Presencia de Sindrome de agotamiento durante la Pandemia COVID -19 en el
personal de salud que labora en la Clinica de Medicina Familiar Marina
Nacional del ISSSTE de la CDMX.

El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como su rol de
participantes. La meta de este estudio es obtener informacion de COVID-19 y
Sindrome de Burnout en el personal de salud de la Clinica de Medicina Familiar
Marina Nacional. Del ISSSTE, CDMX.

Riesgos y Beneficios.

Como participante en este estudio no presentara ningun tipo de riesgo en términos
de integridad fisica y moral, su participacion es estrictamente voluntaria. Igualmente
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique de
alguna forma en sus funciones laborales. Si algunas preguntas durante la entrevista
resultaran incomodas esta en el derecho de hacérmelo saber o de no responderlas.

Desde este momento agradezco su participacion.

Almacenamiento de los datos para Confidencialidad de la investigacion.

Si usted accede a participar en el estudio de investigacion, se le pedird responder
unas preguntas. La informacién que se recopile sera guardada con absoluta
discrecion y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene dudas sobre este trabajo de investigacién, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante su participacién en este mismo

Acepto No acepto

Nombre y firma del participante

Dr. Juan Pablo Negrete
Gonzélez.
(testigo)
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos:

Presencia de Sindrome de agotamiento durante la Pandemia COVID -19 en el personal de salud que labora en la Clinica de

Medicina Familiar Marina Nacional del ISSSTE de la CDMX.

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al personal de la CMF Marina Nacional del ISSSTE que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. Personal trabajador de ambos turnos activos de la CMF Marina Nacional
2. Que haya laborado durante la pandemia.

3. Personal que acepte participar en el estudio después de solicitarle ~—— """~ ~*~ "““armado verbal. No llenar
Tiempo laboral en afios
Nombre: Fecha:
Area de trabajo Turno Edad
Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria:
Bachillerato: Licenciatura Otro:
Estado civil: Soltera: Casada: Divorciada:
Viuda: Unidn libre:
_ - o - @
— E 2 g T 8 .2 =8 . =
s 2 S 2 S E w E 3 g o 2 E g E T o
S 2 ER=] 2= 2 = > cs5 8| 2> 8 £z
2% |22~| 588 | 28| 58| 583| E=
g 8 B R I8 Bs 8| BRSSA| &8
e = =] = = = g E o & o o 8 o o=
- a &5 mTwE | 2 28| AL 2| &S

1.-Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2.-Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3.-Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4.-Facilmente comprendo como se sienten las personas que tengo que atender.

5.-Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales.

6.Ttrabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi.

7.-Trato con mucha efectividad los problemas de las personas.

&.-Siento que mi trabajo me estd desgastando.

9.-Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas con mi trabajo.

10.- Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacidn.

11.-Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12.-Me siento muy energético.

13.-Me siento frustrado por mi trabajo.

14.-Siento que estoy trabajando demasiado.

15.-No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio.

16.-Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17.-Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo.

18.-Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.

19.-He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo.

20.-Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

22.-Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas.

TOTAL

GRACIAS POR SU COLABORACION
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