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I. RESUMEN

TITULO: FRECUENCIA DE BURNOUT EN PERSONAL DE
SALUD EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 80
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Ortiz S.L. UMF 80, Barajas G.P. UMF 80, Gémez A.C. CIBIMI

INTRODUCCION: La pandemia por COVID-19 reto enorme para la salud publica, la
economia y la salud mental. El sindrome de Burnout es un estado de agotamiento fisico
y emocional en el area laboral, siendo de los grupos potencialmente mas afectados el
personal de salud, ya que estdn expuestos a estresores psicosociales por tareas cotidianas,
las altas cargas de trabajo, el bajo control de equipos y material médico, el desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa, liderazgo negativo, violencia laboral, horarios y jornadas
prolongadas.

OBJETIVOS: Conocer la frecuencia del sindrome de Burnout en el personal de
salud de la unidad de medicina familiar numero 80 durante la pandemia por Covid-19
de marzo 2022 — noviembre 2022.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y longitudinal. Se realizo a 77
trabajadores dela unidad de medicina familiar 80, el periodo comprendido entre febrero
y abril 2022. Para conocer caracteristicas sociodemograficas y la frecuencia del sindrome
de Burnout, se aplico un cuestionario breve de Burnout el inventario de Burnout Malash,
se investigaron la existencia de agotamiento emocional, existencia de falta de realizacion

personal y despersonalizacion.

RESULTADOS: Existi6 una frecuencia baja de Burnout lo presentaron 7(9.1%) de los
trabajadores, prevaleci6 en el sexo femenino un 4(5.2%), casados 5(6.5%), grado de
estudio licenciatura 7(9.1%), ocupacion medico 3(3.9%).

CONCLUSIONES: Hubo baja frecuencia de Burnout, predominando el sexo
femenino, casadas, con grado de estudios licenciatura, de categoria médicos.
Relacionada en sus tres dominios presentando cansancio emocional alto,
despersonalizacion alto, realizacion personal baja.

PALABRAS CLAVES: sindrome de Burnout, Covid- 19, Personal de salud, pandemia.



II. ABSTRACT

FREQUENCY OF BURNOUT IN HEALTH PERSONNEL IN THE 80 NUMBER
FAMILY MEDICINE UNIT DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Ortiz S.L. UMF 80, Barajas G.P. UMF 80, Gomez A.C. CIBIMI

Introduction. The COVID- 19 pandemic is a huge challenge for public health, the

economy, and mental health.

Burnout syndrome is a state of physical and emotional exhaustion in the workplace, health
personnel being one of the most potentially effected groups, since they are exposed to
psychosocial, stressors due to da daily tasks, high workloads, low psychosocial stressors due
to daily tasks, high workloads, low control of medical equipment and material, the imbalance

between effort and reward, negative leadership. Workplace violence, long hours and hours.

Objective. To know the frequency of Burnout syndrome in the health personnel of the family
medicine unit number 80 during the Covid-19 pandemic from March 2022 to November

2022.

Material and Methods. Observational and longitudinal study. It was carried out on 77
workers of the family medicine unit 80, the period between February and April 2022. To
know sociodemographic characteristics and the frequency of Burnout syndrome, a brief
Burnout questionnaire was applied the inventory of Burnout Malash, the existence of

emotional exhaustion, existence of lack of personal fulfillment and depersonalization.

Results. There was a low frequency of Burnout, it was presented by 7(9.1%), of the workers,
4(5.2%) prevailed in the female sex, married 5(6.5%), bachelor’s degree 7(9.1%) medical
occupation 3(3.9%).

Conclusion. There was a low frequency of burnout predominantly female married, with a
bachelor’s degree, in the medical category. Related in its three domains presetting high

emotional exhaustion, high depersonalization, low personal fulfillment.

Keywords. Burnout syndrome, Covid-19, Health personnel, pandemic.



III. ABREVIATURAS

CBB: Cuestionario breve de Burnout.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

SB: Sindrome de Burnout.

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.
UMF 80: Unidad de Medicina Familiar nimero 80.
NOM: Norma Oficial Mexicana.

MBI: Inventario de Burnout de Malash.

DSM-V: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion.
BM: Medicion de Burnout.

CBB: Cuestionario Breve de Burnout.

ECE: Escala de cansancio emocional.

SPSS: Paquete estadistico para las ciencias sociales.

OIT: Organizacion internacional del trabajo.



IV. GLOSARIO

SINDROME DE BURNOUT: Estado de agotamiento fisico, emocional o motivacional
caracterizado por deterioro de la productividad de trabajo y cansancio.

ESTRES: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy
superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.
AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Es una respuesta al estrés, un mecanismo de defensa
extremo que sobreviene cuando no se puede asimilar las situaciones que se esta viviendo,
percepcion que tiene el individuo cuando su facultad de sentir o sensibilidad se disipa o
disminuye.

DEPRESION: Es una alteracion del tono del humor hacia formas de tristeza profunda, con
reduccion de la autoestima y necesidad de autocastigo.

ANSIEDAD: Se trata de la condicion de una persona que experimenta una conmocion,
tranquilidad, nerviosismo, y preocupacion.

AUTOESTIMA: Es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos, y tendencias de comportamientos dirigidas hacia nosotros mismos, hacia
nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro

caracter. Es la percepcion evaluativa de nosotros mismo.

DESMOTIVACION: Sentimiento de desesperanza ante los obstaculos, y perdida de

entusiasmo, disposicion o energia.

ESTRES: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy

superior al normal, suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.

DESPERSONALIZACION: Estado psiquico, por el cual se sienten extrafios a si mismos,

a su cuerpo y al ambiente que los rodea.

TRABAJADOR: Persona fisica que presta actividad fisica o moral a un trabajo personal
subordinado.

CATEGORIA: Clasificacion de persona o jerarquia dentro de un plan de trabajo.
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VI. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout fue descrito en 1974 por Freudenberger, y desde entonces ha
generado una gran cantidad de investigaciones sobre sus sintomas caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal.

Entre las tres profesiones de mayor riesgo se tiene al personal de salud, los profesores y los
policias. !

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud se menciona que el estrés laboral es la
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan
a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la
situacion.

La crisis sanitaria producida por la covid-19 ha traido problemas de salud publica en todos
los paises, el cual, requiere de una reorganizacion de los servicios de salud, dicho esto, el
agotamiento fisico y el sindrome de Burnout se han convertido en los cuadros clinicos mas
frecuentes en este sector.

El personal de salud esta mas propensos a desarrollar dichos cuadros debido al contacto
directo con el paciente, la exposicion prolongada y la carga de trabajo.?

La importancia de detectar este sindrome radica en algunas de las repercusiones profesionales
significativas, la disminucion de la satisfaccion de paciente, los errores médicos,
consecuencias personales de abuso de sustancias y depresion entre otros muchos factores,
como son la disfuncién en la comunicacion con el patron la falta de recursos en el ambito

laboral y la falta de un control personal al llegar a presentar este sindrome.’

A nivel mundial, ante la crisis sanitaria vivida y sobre todo en el pais, existen muchos
factores que han causado y estan originando muchos problemas en la salud mental y fisica
de los trabajadores del sector de salud, debido a que estos pertenecen a la primera linea de
atencion ante la covid-19.*

Bajo esa premisa, el estudio fue importante porque hoy en dia es de vital importancia
conocer e investigar acerca de la salud mental que atraviesan los profesionales de salud,

ante la crisis sanitaria vivida.



VII. MARCO TEORICO

SINDROME DE BURNOUT

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) establecen el estrés laboral como uno de los principales factores de riesgo en
muchos paises, de este modo y sumado a la situacién de la pandemia por COVID-19 la
saturacién de los servicios salud predisponen una carga laboral en el personal que ocasiona

estrés y en el peor de los casos se agrava hasta desarrollar el Sindrome de Burnout (SB).’

El término Burnout proviene del anglosajon y se traduce al espafiol como “estar quemado”.
Expresion que se utiliza para referir a un tipo de estrés laboral cronico, generado
especificamente en grupos que trabajan en algun tipo de institucién cuyo objeto de trabajo
son las personas.

Fue descrito por primera vez en 1974, por el psiquiatra americano Herbert Freudenberger, lo
defini6 como un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa,
forma de vida o relacion que no produce el esperado esfuerzo.

Tiene tres dominios significativos: agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y
baja realizacion profesional.

Esta vinculado al ejercicio de la actividad laboral, se describe como una experiencia de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por el trabajo que surge en los profesionales que
estdn en contacto directo con personas como consecuencia del ejercicio diario de la
profesion.®

La presencia de factores psicosociales negativos tanto en las areas laborales como extra

laborales puede intervenir o facilitar el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Se ha observado que en los paises de desarrollo y en las comunidades industrializadas, el
ambiente de trabajo en su conjunto y la relacion con el estilo de vida personal, pueden

provocar la aparicion de variables psicologicas y sociales adversas, es por ello que es



importante su estudio desde el punto de vista profesional, donde se devén incluir aspectos
fisiologicos, psicoldgicos y los efectos de las relaciones laborales.”

Con la pandemia a nivel mundial por el virus del covid-19 se ha intensificado a un mas el
sindrome de Burnout, ya que ha cambiado radicalmente el estilo de vida y la economia
préacticamente en todo el mundo, enfrentando a la humanidad a una realidad a la que no estaba
preparada, y dentro de las repercusiones mds importantes se encuentra el alto impacto a la
salud mental del personal sanitario que atiende a personas con covid.19, con el riesgo de
desarrollar desde trastornos psicoldgicos hasta enfermedades mentales.

Sin embargo no todas las personas que atraviesan por estos desafios morales o situaciones
traumaticas, o como lo es el constantes trato con pacientes con el virus del covid-19 resultan

afectadas negativamente®,

Meédicos, enfermeros y demés personal sanitario, quienes constituyen la primera linea de
batalla contra la pandemia de covid-19, estan expuestos a condiciones que potencialmente
pueden mermar la salud mental segin la sociedad Espafiola de psiquiatria, esto por el temor
de propagar la infeccion a sus familias, la mayor carga de horario debido a la desbordada
demanda asistencial, aumento de la carga laboral, contribuyen al manejo inadecuado del

estrés cronico.’

Frente a la situacion critica que presento el covid-19 se ha generado mas estrés, tratandose
ain mas con el personal de salud que estd en primera linea de defensa; enfermeras, médicos,
quimicos, administrativos etc., estos profesionales aumentan su carga de trabajo y su jornada

laboral.

En algunos casos existe un déficit de material de proteccion por lo que pueden estar expuestos
de forma directa al propio patogeno, el miedo de contagiar a otras personas, el sufrir
aislamiento y discriminacion social, el ver pacientes solos, o ver a los paciente a los que
prestan asistencia con un cierto nimero de muerte, por todos los motivos el personal sanitario

puede manifestar agotamiento fisico y mental, miedo y trastornos emocionales, problemas



de suefo y pueden presentar altos niveles de ansiedad, depresion, conductas insanas, e
incluso estrés postraumatico.

Esta problematica puede afectar en el ejercicio de sus funciones profesionales, disminuyendo
las capacidades de atencion, comprension y toma de decisiones. !

El personal de enfermeria son personas que por su profesion estan expuestos constantemente
amultiples situaciones ya que son quienes se encargan del cuidado del paciente, de coadyuvar

en la promocion de la salud, la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad.

Es por eso que en ocasiones, el enfermero y demés personal de salud puede afrontar
cansancio, dolores de cabeza o musculares por la naturaleza de sus actividades laborales y
repercutir en habitos de consumo de drogas, farmacos, tabaquismo o alcoholismo, entre otros
generando un cansancio emocional, una falta de realizacion y una despersonalizacion.
Malash, Schaufeli y Leiter en el 2001 realizaron un estudio llamado Job Sindrome de
Burnout en donde exponen la parte teoérica del sindrome como respuesta emocional cronica
prolongada a estresores impersonales en el trabajo, que son definidos en tres dimensiones
cansancio, despersonalizacion e ineficacia o realizacion personal.

La despersonalizacion es un tipo de trastorno disociativo que consiste en sentimientos
persistentes o recurrentes de estar separado (disociado) del cuerpo o de los procesos mentales
propios, habitualmente con un sentimiento de ser un observador ajeno (despersonalizacion)
de la propia vida.

Realizacion personal es poder alcanzar las motivaciones personales, esperanzas vy
ambiciones de una persona a traves del crecimiento personal.

El dominio agotamiento emocional se caracteriza por dejar a las personas sin recursos ni
energia, y con la sensacion de no poder ofrecer nada mas, manifestando sintomas fisicos y
emocionales, con manifestaciones de irritabilidad, ansiedad y cansancio que no se recuperan

con el descanso.!!

EPIDEMIOLOGIA
La organizacion mundial de la salud declaro la pandemia por Covid-19 emergencia de salud

publica de preocupacién internacional por recomendacion del comité de emergencia de



dicho organismo por la confirmacion de China de mas de 7,700casos y presencia de la
enfermedad en mas de 18 paises.'?

La pandemia de Covid-19 es un reto enorme para la salud publica y econdmica, es un reto
mayor para la salud mental, siendo unos de los grupos potencialmente mas afectados el
personal de salud y uno de los efectos que ya se observa entre los trabajadores de este grupo
ocupacional es el sindrome de Burnout.

Desde antes de la pandemia por la enfermedad Covid-19 era bien sabido que los profesionales
de la salud estan comunmente expuestos a diversos estresores psicosociales por sus tareas
cotidianas entre los que se encuentran: las altas cargas de trabajo, el bajo control, bajo apoyo
social, demandas emocionales fisicas, desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, liderazgo
negativo, violencia laboral, falta de equipos y materiales, horarios y jornadas prolongadas

entre otros.'

Ante todo esto se reconoce un panorama muy complejo para el personal sanitario en México
con influencia de multiples factores, una gran poblaciéon con poco personal sanitario,
poblacion desinformada que les discrimina por temor a la enfermedad y ambientes pocos

favorables, entre otras.

ETIOLOGIA

El estrés forma parte de la vida cotidiana, hasta un punto que puede considerarse como el
malestar de la civilizacion. Afectando tanto a la salud y al bienestar personal, como ala
satisfaccion laboral y colectiva.

Actualmente se le conoce como un proceso multicausal y muy complejo en donde ademas
del estrés se ven involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la
carrera profesional, pobres condiciones econOmicas , sobrecarga laboral, falta de
estimulacion y aislamiento.

Se han descrito varios factores de riesgo entre los cuales se encuentran las personas jovenes,

sexo femenino, solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral,
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estado civil, nimero de hijos, los rasgos de personalidad como personas idealistas,
optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores ingresos

econdmicos. Pero el que mas sobresale es la carga de trabajo.'?

CUADRO CLINICO

Caracterizado por 3 dominios : 1)agotamiento emocional, 2)despersonalizacion, 3)falta de
realizacion personal en el trabajo, que puede desarrollarse como consecuencia de la
exposicion continua de estrés laboral, como una carga excesiva de trabajo, todo lo anterior
coloca al personal de salud en una situacion de vulnerabilidad

En cuanto a los padecimientos organicos mas frecuentemente relacionados con el sindrome
de Burnout destacan las enfermedades cardiovasculares, musculo-esqueléticas, alergias,
diabetes mellitus tipo II y la hiperlipidemia, algunos autores reportan cambios

neuroendocrinos, hemostaticos e inflamacion.

Una de las dimensiones mas importantes del sindrome de Burnout son las relacionadas con
los efectos fisiologicos, psicologicos, y conductuales que dicho sindrome provoca en el

profesional de la salud.

---Los sintomas son complejos y de algunos que pueden relacionarse de forma subjetiva son los
siguientes:

FISIOLOGICOS: Falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor de cuello, cefalea, ulceras gastricas,

pérdida progresiva de energia, fatiga y agotamiento.

PSICOLOGICOS: Cambios negativos de actitud y respuesta hacia los demas, irritabilidad, ansiedad,

depresion, sentimiento de frustracion, y perdida de motivacion hacia el trabajo y la competencia

personal.

CONDUCTUALES: Hostilidad e irritabilidad, incapacidad para concentrarse en el trabajo, mala

atencion al paciente, aumento de relaciones conflictivas con los demas compafieros de trabajo,

incumplimiento del horario asignado, toma de periodos de largo descanso.
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Todas estas alteraciones repercuten en el desempeno laboral en la atencidon brindada al
paciente y dentro de la misma institucion, observandose aumento de ausentismo, apatia
hacia la organizacidn, aislamiento, pobre calidad de trabajo, actitud cinica, y fatiga
emocional, aparicion de situaciones depresivas que pueden llegar al aumento en el consumo
de alcohol, barbitiricos comidas, y cigarrillo que comprometen el ambiente familiar.'®
Siendo de lo mas frecuentes el sindrome de Burnout y de los sintomas mas peligrosos ya

que pueden llevar al suicidio, ira adicciones y cambios de personalidad, culpabilidad.

--La clinica del sindrome de Burnout se esquematizo6 en cuatro niveles:

1. Leve: Quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.

2. Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

3. Grave: Enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso
de alcohol o drogas

4. Extremo: Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiétricos, suicidios.!”

DIAGNOTICO:

Existen varios instrumentos que sirven para evaluar el sindrome de Burnout, como lo son
Burnout Measure, Cuestionario breve de Burnout, Copenhaguen Burnout Inventory, la
Escala de Cansancio Emocional y el cuestionario Staff Burnout scalefor heath profesionals.

La prueba utilizada con mds frecuencia y que esta estandarizada es de Malash Burnout
Inventory y es la que utilizamos en este trabajo.

PREVENCION DEL BURNOUT.
Leiter y Maslach consideran que para afrontar eficazmente el problema del estrés laboral y
del Burnout es necesario eliminar los desajustes que se producen entre la persona y su puesto

laboral y transformar algunos patrones de relacion entre los empleados y estos.

12



El procedimiento de chequeo organizacional pretende analizar las aéreas de desajuste
trabajo/persona en la empresa, conocer no solo los problemas, sino también los aspectos

positivos sobre los que podréa apoyarse una futura intervencion frente a Burnout.

El objetivo implica al personal de todos los niveles de una empresa en el reto de desarrollar
nuevas ideas y nuevos procesos para resolver los problemas eficazmente, todo proceso
iniciara con una encuesta sobre aspectos claves de la vida organizacional, el propdsito es
obtener informacidn para saber hacia donde se quiere ir para dirigir los temas importantes de
forma eficaz, posteriormente analizar los datos de la encuesta para ver posibles acciones a
emprender, disenar con ellos y llevar adelante el cambio, centrando su intervencion en los

problemas identificados.'®

ESTRATEGIAS DE MANEJO DEL BURNOUT

* Implementar cambios organizacionales que ayuden a los profesionales a recuperar la
autonomia y el control sobre su trabajo.

» Aumentar las instancias de contacto entre colegas y con toda la comunidad del hospital.

* Desarrollar estrategias de alerta frente a caracteristicas personales que pueden facilitar el
Burnout.

* Recuperar el sentido y el placer del trabajo y el cuidado de otros.

Se cuenta con la creacion de Wellbeing committees que es planteada para médicos en

formacion con mayor énfasis en torno al auto cuidado.

Dentro de las actividades propias de estos comités se incluyen:

* Educacion a los médicos, crear estructuras que permitan al médico auto derivarse a una
evaluacion, asi como al demas personal de salud.

* Proporcionar tratamiento adecuado al personal hospitalario que lo requieran, y

monitorizarlo'®
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En México, se vivid una etapa sumamente compleja por el aumento de los casos de personas
con covid-19 y los fallecimientos, pero también las personas recuperadas que han quedado
con secuelas, y se refleja en su trabajo con ausentismo laboral o con limitantes en algunas de
sus funciones, a todo esto agregandole el alto impacto econdémico y social, asi como

psicologico por el desgaste mental de la pandemia®

Ante esta situacion de pandemia mundial, la salud mental de la poblacion se ve
comprometida, especialmente en los hospitales donde se trabaja con pacientes con covid-
19.%

Estos profesionales sanitarios pueden ver aumentada su carga de trabajo y su jornada laboral.,
en algunos casos expresan un déficit de material de proteccion, por lo que pueden estar
expuestos de forma directa al propio patégeno, también el miedo de contagiar a sus familiares
y amigos, al igual que pueden sufrir aislamiento y discriminacion social, por todos estos
motivos, los profesionales sanitarios pueden manifestar agotamiento fisico y mental, miedo,
trastornos emocionales, problemas de suefio y pueden presentar altos niveles de ansiedad,

depresion, conductas insanas e incluso estrés postraumatico.*?

Se encontrd un porcentaje importante del personal médico y de médicos residentes que
califican con indicios del Sindrome de Burnout con un 50%. Esto puede estar sujeto a la alta
carga laboral que soportan, asi como mayor tiempo de atencidon en areas contaminadas con
Covid-19, por la misma razén se esperaba encontrar un mayor porcentaje del sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria, y asistentes medicas por mantenerse largas jornadas

laborales y expuestos de forma directa o indirecta a pacientes enfermos.

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el Sindrome de Burnout, entre
los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino, solteros o sin pareja estable,
mayores turnos laborales o sobrecarga laboral. De entre todos los factores de riesgo

comentados el que resulta ser mas prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo.?’
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la frecuencia del sindrome de Burnout en personal de salud de la unidad de
medicina familiar nimero80 durante la pandemia por Covid-19?
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IX. JUSTIFICACION

El estudiar el Sindrome de Burnout viene por la crisis vivida en M¢xico a partir del covid-
19, a nivel mundial y el estrés laboral derivado de las arduas jornadas de trabajo y de las
extenuantes demandas generadas por la pandemia derivado al conocimiento y evolucion de
esta enfermedad .Es importante identificar los factores de estrés en las areas de trabajo para
definir estrategias de prevencion, que nos permitan ayudar al rendimiento laboral y de salud

mental del trabajador.

Por lo que en los profesionales de salud que presentan Sindrome de Burnout se ha
observado la preocupacion entre ellos sobre el posible contagio en los trabajadores de la salud
ya que se encontraban en mayor riesgo de infeccion, y de manifiesto el no tener equipo de

proteccion suficiente.

En todo el mundo es una limitacién conocer la secuencia causa-efecto entre la psicopatologia
y las consecuencias psicologicas del Sindrome de Burnout. Ante todo esto, se reconoce un
panorama muy complejo para el personal sanitario en México, con influencia de multiples
factores, como recursos a veces insuficientes, una gran poblacion con poco personal de salud,
una poblacion desinformada que les discrimina por temor a la enfermedad y ambientes
laborales poco favorables, entre otras cosas.

Con la carga laboral y mayor cantidad de horas de trabajo existe menor oportunidad de vida
social al disminuir la participacion en actividades con amigos o familiares por las pocas
horas recreativas.

Por eso es importante saber la prevalencia de casos en nuestra institucion debido a que es
una enfermedad nueva y que estd generando una crisis que se esta viviendo en esta
pandemia todo personal de salud de nuestra institucion, asi como analizar posibles

secuelas y/o trastornos que impacten en su vida laboral y personal.

Tomando en cuenta que este trastorno cada vez toma mas relevancia por el virus del Covid-

19 que ha generado angustia y preocupacion por la exposicion que se tiene.
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X. HIPOTESIS
El sindrome de Bornout tiene una prevalencia diferente durante la pandemia de COVID-19,

que la prevalencia en condiciones de trabajo sin esta enfermedad.

XI. OBJETIVO GENERAL
Conocer la frecuencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de la unidad de

medicina familiar numero 80 durante la pandemia por Covid-19 de marzo 2022 — septiembre

2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de trabajadores de

la UMF con relacion al sindrome de Burnout de marzo 2022 — septiembre 2022.

e Conocer existencia de agotamiento emocional en los trabajadores de la UMF de
marzo 2022 — septiembre 2022.

e Conocer la existencia de falta de realizacion personal en los trabajadores de la

UMF de marzo 2022 — septiembre 2022.

e Conocer la existencia de despersonalizacion en los trabajadores de la UMF de

marzo 2022 — septiembre 2022.
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XII. MATERIAL Y METODOS

a) DISENO DEL ESTUDIO
e Tipo de investigacion: Observacional, descriptivo

e Me¢todo de investigacion: Longitudinal
e Analisis: Descriptivo

e Temporalidad: Prospectivo.

b) POBLACION DE ESTUDIO

Trabajadores adscritos en la Unidad de medicina familiar numero 80 en el periodo de marzo

2022 - septiembre 2022.

¢) TAMANO DE MUESTRA

Tamafio de la poblacion 300 trabajadores de la UMF 80 dentro del censo otorgado en el
sindicato del seguro social y el area administrativa del personal donde las categorias a
analizar de acuerdo a trabajadores de alto riesgo ante la situacion de pandemia son:
Médicos familiares: 88

Asistente Médicas: 62

Quimico farmacobiologo: 24

Enfermeras: 76

Personal de higiene y limpieza y Conservacion: 12

Personal administrativo: 14

Estomatologos: 24
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d) FORMULA DE POBLACION FINITA:

N= N
1 +Ne?

Donde:

- n (tamafio de la muestra poblacion a obtener) = 300
- N (poblacioén finita o nimero de casos) =75

- ¢ Error de estimacion que estd en condiciones de aceptar 10% (0.10).

E) CALCULO DE LA MUESTRA:

300
n=
1+300 (0.10)2
300
n=
1+300 (0.01)
300
n=
1+3
300
n=
4
n=75
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f) CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
1.-Trabajadores de la unidad de medicina familiar nimero 80 que hayan estado en

atencion a pacientes por la pandemia de covid-19.

2.-Trabajadores IMSS en sus diferentes Categorias que aceptaron participar y firmaron

el consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.-Trabadores que hayan estado en licencia por enfermedad ante la crisis por pandemia.

2.-Trabajadores que se encuentren diagnosticados antes de la pandemia por una

enfermedad por ansiedad o depresion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Trabajadores de la unidad de medicina familiar nimero 80 que durante la pandemia

de COVID-. 19 estuvieron de permiso.

2. Trabajadores de la unidad de medicina familiar nimero 80 con alguna situacion

emocional (muerte por familiar).

3. Trabajadores de la unidad de medicina familiar que no contestaron el 100 % de los

instrumentos.
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¢) DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:
Sindrome Burnout.
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Trabajadores de la unidad de medicina familiar nimero 80.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo, categoria laboral, estado civil, nivel de estudios.
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h) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sindrome de Estado de 1. Con sindrome de Cualitativa 1.con sindrome
Burnout agotamiento fisico, Burnout: Alta de Burnout
emocional, o puntuacion en cansancio
motivacional emocional, y 2. Sin sindrome
caracterizado por despersonalizacién’ baja de Burnout.
deterioro de la en la realizacion
productividad de personal.
trabajoy de
cansancio.
. Valora la vivencia de .
Agotamiento 1. Agotamiento o 1
. Cualitativa .
emocional estar exhausto ] .
emocional bajo Agotamiento
emocionalmente por .,
Puntuacion de 0 a 18 emocional
las demandas de ¢
puntos. .
trabajo. Consta de 9 bajo.
preguntas
2. Agotamiento 2
(1,2,3,6,8,13,14, ) ) )
16,20). Puntuacion | eémocional medio Agotamiento
maxima 54. Puntuacion entre emocional
19y 26. medio.

3. Agotamiento
emocional alto.
Puntuacion igual o

mayor 27.

3.Agotamiento
emocional alto
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Despersonaliz | Estado psiquico 1. Despersonalizacion Cualitativa 1.
acton. donde se sienten baja. Puntuacion de O - Despersonaliza
extrafios asimismo o | 6. cion baja.
al ambiente que los
rodea 2. Despersonalizaciéon 2.
media puntuacién entre 7 Despersonaliza
yo. cion media.
3. Despersonalizacion 3.
alta. Puntuacion igual o Despersonaliza
mayor de 10. cion alta.
Realizacion Tendencia de 1. Realizacion personal | Cualitativa 1. Realizacion
personal personal baja.

evaluarse uno asi
mismo y al propio
trabajo de manera
negativa, junto a la
evitacion de las
relaciones
interpersonales y

profesionales.

baja. Puntuacion entre 0

y 33.

2. Realizacion personal
media. Puntuacion entre

3439

3. Realizacion personal
alta. Puntuacion igual o

mayor a 40.

2. Realizacion
personal
media.

3.Realizacion
personal alta
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Categoria

Engloba las
distintas
obligaciones
que un
trabajador
debe cumplir

como parte de

su area laboral.

1. Médico familiar:
Especialidad médica que
proporciona atencion
sanitaria continua e integral
al individuo y a la familia,
abarca todas las edades,
géneros y problemas
clinicos.

2. Enfermera: Persona que
tiene el oficio de atender
enfermos, heridos bajo la
prescripcion médica.
3.Quimico
farmacobiologo:
Profesional de la salud con
habilidades y actitudes para
apoyar al médico en la
toma de laboratorios para
un pronto diagnostico.

4. Asistentes médica:
Apoyan el médico,
estomatologo con la toma
de peso y talla y lo registra
previo a la consulta.

5. Personal de higiene y
limpieza: Sacude, limpia,
desinfecta mobiliario,
sanitarios para garantizar la
higiene en la unidad

médica.

Cualitativa

1.Médico

familiar

2.Enfermeras

3.Quimico

farmacobiologo

4. Asistentes

medicas

5.Personal de
higiene y

limpieza

6. Personal de
confianza

administrativo.

7. Estomatologo
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6. Personal de confianza
administrativo: Otorga,
administra el derecho a la
salud, asistencia médica,
los subsidios que hay en el
hospital para el bienestar
individual y colectivo.
7.Estomatologo:
especialista en el
diagndstico, tratamiento y
prevencion de las

patologias dentales

Genero Conjunto de 1. Hombre: Persona con | Cualitativa 1. Hombre
caracteristicas | sexo masculino.
usadas en la 2. Mujer: Persona con
sociedad para | sexo femenino 2. Mujer
distinguir entre
masculino y
femenino.

Estado Civil | Situacion de 1. Soltero: Persona que | Cualitativa 1.Soltero
las personas no ha contraido
fisicas matrimonio. 2.Casado
determinadas | 2. Casado: Persona que
por sus si ha contraido 3. Union
relaciones en matrimonio. Libre

familia, que
establece

ciertos

3. Union libre
emparejamiento

doméstico, y union

4. Divorciado

5. viudo

25




derechos y

deberes.

afectiva de dos personas
fisicas.

4. Divorciado:
disolucion de un vinculo
matrimonial.

5. Viudo: Perdida del
conyuge por

fallecimiento

Grado de

estudios.

Especifica el
nivel
académico:
secundaria,
"preparatoria,
o0 equivalente,

licenciatura.

1. Secundaria:
Educacion antes de la
media superior.

2. Preparatoria:
Educaciéon media
superior.

3. Educacion técnica:
Conformado por
programas educativos
orientados a desarrollar
habilidades y destrezas
para el trabajo.
Licenciatura: Titulo
académico que se obtiene
al acabar una carrera
universitaria de mas de 3

anos.

Cualitativa

1. Secundaria.

2. Preparatoria.

3. Educacion
técnica.

4. Licenciatura
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i) DESCRIPCION OPERATIVA DE TRABAJO
Previa autorizacion del comité local de investigacion y ética del instituto mexicano del seguro

social, se solicitd permiso ante la direccion de la unidad de medina familiar no 80 para

localizar a trabajadores adscritos en sus diferentes categorias.

Posteriormente se acudi6 a los servicios donde se encontro a los trabajadores de diferentes
categorias (enfermeria, asistente médica, médicos, higiene y limpieza, auxiliar
administrativo, quimico farmacobiologo, estomat6logo), se les explico sobre el proyecto de
investigacion en que consiste y cudl es la finalidad del proyecto, se preguntd a los
trabajadores por factores de riesgo que los pudieran haber excluido de la prueba y de manera
atenta y cordial se les pidio leyeran el consentimiento informado lo firmaran si aceptaban
participar, también se solicitd aplicar el cuestionario breve de Burnout que sirvid para
identificar a las personas con sindrome de Burnout o alguna otra dimensién como la

despersonalizacion, realizacion personal, cansancio emocional.

El cuestionario consta de 22 items, cada item tiene 7 opciones de respuesta, se le asigna un

valor de 0 a 6, donde 0 es nunca y 6 todos los dias representaria el maximo puntaje.

Lo consideramos con sindrome de Burnout si presento bajo porcentaje en la realizacion

personal, alto porcentaje en cansancio emocional, alto porcentaje en despersonalizacion.

Al final se entregd una hoja con datos sociodemograficos donde se anot6 nombre, genero,
categoria, estado civil, grado académico, en todo momento se guardo la confidencialidad de

los participantes y los nombres no seran publicados en este estudio.

Se recopilo la informacion en una base de datos en un programa llamado SPSS para analizar
los resultados y crear las graficas y tablas que nos representaron los casos de Burnout y la
relaciéon con las variables sociodemograficas, asi como las otras dimensiones Ia
despersonalizacion, realizacion personal, cansancio emocional, se publicaron los resultados

y las conclusiones.
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j) ANALISIS ESTADISTICO
Se empled estadistica descriptiva, para la variable discreta o cualitativa en frecuencia con su

respectivo porcentaje. La asociacion de variables se llevo acabo con el estadistico de prueba
exacta de Fisher. Las cifras estadisticamente significativas fueron las que asociaron aun P-
valor < 0.05. Se presentaron tablas de contingencia. El instrumento de Burnout se sometio a
un analisis de fiabilidad de manera global y por cada uno de sus tres diferentes dominios
mediante el Alpha de Cronbach e igualmente se reconfirmo por el método de las mitades
(Spearman — Brown). Para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico

para las ciencias sociales (SPSS).
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XIII. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en Declaracion de Helsinki y la Ley General de
Salud de México en su capitulo quinto articulo 100. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM
-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion ‘para la salud en seres humanos y debido a que esta investigacion se considerd
como estudio que implica riesgo minino con posibilidad de un beneficio directo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados , este estudio se desarrollara con forme a los
siguientes criterios:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

II. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone ariesgos
ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

II1. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquel
, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas o negativas para la salud.

IV. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actiien
bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien realice la
investigacion.

De acuerdo con lo anterior, en nuestro estudio se siguidé la normativa , teniendo un
consentimiento informado, en el cual se especifica todo el desarrollo del estudio y se indica
que se puede abandonar en caso de que no sienta seguro de participar en ¢l o le convenza,
ya que nuestro estudio solo consiste en responder cuestionarios implica riesgo minimo y

afecta el aspecto psicoldgico del paciente.
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De acuerdo con el anterior, en nuestro estudio se siguid la normativa, teniendo un
consentimiento informado en el cual se especificd todo el desarrollo del estudio y se indicé
que se puede abandonar en caso de que no se sintiera seguro o comodo de participar en el
proyecto de investigacion, no implico dafos alguno.ni riesgo para los trabajadores de la

unidad médica.
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XIV. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

1. Un asesor de tesis Dra. Patricia Barajas Gonzalez medico familiar de la unidad de

medicina familiar numero 80 asesor principal en la tesis.

2.Un estadistico Carlos Gémez Alonso matematico analista cibimi-imss, quien apoyo en

la estadistica.

3.Un alumno residente de medicina familiar Lorena Ortiz Solache quien se encargo de

desarrollar el proyecto de investigacon .

Recursos fisicos:

e Cuestionario de Burnout y Marshall

e Computadora software (SPSS).

e Hojas

e Papel

e Lapiz

e Lapicero
Factibilidad.

Los asesores cuentan con la formacion y el conocimiento exacto que fue importante para la
realizacion de este proyecto de investigacion. En la unidad médica de medicina familiar nos
fue posible realizar las entrevistas satisfactoriamente ya que se encontré los insumos

necesarios para realizarse.
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XVI. RESULTADOS
Tomando en cuenta la encuesta de Burnout se obtuvo un bajo porcentaje de realizacion

profesional, alto porcentaje en agotamiento emocional, alto porcentaje en despersonalizacion

lo que nos dio como resultado presencia de Burnout

Figura 1.Frecuencia de Burnout en trabajadores dela unidad de medicina familiar no
8o

Frecuencia

MO Sl

BURNOUT (BAJO realizacion profesional, ALTO
agotamiento emocional y ALTO despersonalizacion)
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TablaI Variable sociodemografica

Variables sociodemograficas N (%)
GENERO

Sy 4(5.2%)
Hombre 5(6.5%)
ESTADO CIVIL

Casado 5(6.5%)
Soltero 11(14.3%)
Divorciado 4(5.2%)
Union libre 5(6.5%)
GRADO DE ESTUDIOS

Secundaria 11(14.3%)
Preparatoria 20(26.0%)
Licenciatura 30(39.0%)
Carrera técnica 9(11.7%)
CATEGORIA

Enfermera 1(1.3%)
Medico 3(3.9%)
Higiene y limpieza 4(5.2%)
Asistente medico 11.3%)
Quimico 2(2.6%)
Personal de confianza 7(9.1%)

Participaron 77 trabajadores de la unidad de medicina familiar nimero 80, encontrando la
frecuencia de sindrome de Burnout de 7(9.1%), 4(5.2%) son femeninos, 5(6.5%) fueron

casadas, 7(9.1%) con grado de estudios licenciatura, 3(3.9%) categoria médico.
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Figura 2. Sexo predominante de sindrome de Burnout

Frecuencia

Femenino Masculino

Genero de los participantes

BURMOUT

|- [ls}
Es

Tomando en cuenta el sexo predomino el género femenino 4(5.2%).

Tabla II. Categoria predominante.

Tabla cruzada

EBURMNOLUT
[R=] Sl Total

Ccupacion de los Enfermera Frecuencia 12 1 13
participantes % del total 15,6% 1,3% 16,9%
Medico Frecuencia 15 3 18

%6 del total 19,5% 3,9% 23,4%

Higiene v limpieza Frecuencia 4 4

% del total 5,2% 5,2%

Quirmico Frecuencia =] 2 10

%6 del total 10,4% 2,6% 13,0%

Asistente medico Frecuencia 19 1 20

%6 del total 24 7% 1,3% 26,0%

Fersonal de confianza Frecuencia v v

%6 del total 9.1% 9.1%

Farma Frecuencia S S

%6 del total 5,5% 5,5%

Total Frecuencia To 7 TT
%% del total S90,9% 9,1 % 100,0%

Se encontrd mas predominante en personal médico 3(3.9%).
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Dentro de los dominios como son baja realizacion personal, agotamiento emocional, alta
despersonalizacion encontramos diferentes variables.

Figura 3 Frecuencia del Género en AGOTAMIENTO EMOCIONAL (alto)

Grado de
agotamiento
emacional

WEai0

EnveDio
OaLto

Frecuencia

:
5 2o 5%

Femenino Masculino

Genero de los participantes

En las sub escala de grado de cansancio emocional tenemos que fue de predominio alto con
un porcentaje de 44.7 %, de predominio femenino 9(11.7%), 5(6.6%) masculino.

Figura 4. Estado civil

Grado de
agotamiento
emocional

WEsID

EMEDIC
OaLto

Frecuencia

casado I divarciado

Estado civil de los participantes

Predomino en el estado civil 38(49.4%) casadas, solteros 9(11.7%), 3(3.9%) divorciado,
3(3.9%) union libre.
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Figura 5.Categoria donde hubo mas predominacion.

12,5

10,0

Frecuencia
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Ocupacion de los participantes

Grado de
agotamiento
emocional

[ I ]

[ mEDIC
Cearto

Se encontr6 alto porcentaje en medico 10(13.0), 10(13.0) enfermeria, 3(3.9%) higiene y
limpieza, 6(7.8%), 6(7.8%) quimico, 14(18.2 asistente medica),6(7.8%)personal de

confianza,4(5.2%) farmacia.

Tabla III Grado de estudios con mas predominacion

Tabla cruzada

Grado de agotamiento emocional

BAID MEDIC ALTO Total

Grado de estudio de los Secundaria Frecuencia T 2 2 11
participantes % del total 9,1% 2.6% 2.6% 14,3%
Freparatoria Frecuencia 12 2 20

% del total 23,4% 2,6% 26,0%

Licenciatura Frecuesncia 20 T 10 a7

% del total 26,0% 9.1% 13,0% 418,1%

Carrera Técnica Frecuencia g 1 2]

% del total 10,4% 1,3% 11,7%

Total Frecuesncia 53 10 14 ¥V
% del total 68,8% 13,0% 18,2% 100,0%

Tuvo predominio 20(26.0%) licenciatura, 7(9.1%) secundaria,18(23.4%) preparatoria,

8(10.4%) carrera técnica.
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Figura 6

Frecuencia

frecuencia del género en la realizacion profesional (bajo)

Grado de
realizacion
profesional

eI

= rEDIC
COearTo

Femenino Masculino

Genero de los participantes

Predomino en el sexo femenino 16(20.8%), 11(14.3%) masculino
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Figura7 .grado de estudios

Frecuencia

Secundaria Preparatoria Licenciatura

Carrera

Tecnica

Grado de estudio de los participantes

Grado de
realizacion

P

rofesional

[ I=FMTs
I rEDIS
OaLto

Tuvo mayor predominancia nivel licenciatura 17(22.1%),2(2.6%) secundaria, 5(6.5%)
preparatoria, y un carrera tecnica.27(35.1%) .

Tabla IV categoria mas predominante

Tabla cruzada

Grado de realizacion profesional

EAJO MEDIO ALTO Total

Ocupacion de los Enfermera Frecuencia 3 1 =] 13
paricipantes % del total 3,9% 1,3% 11,7% 16,9%
Médico Frecuencia g 1 =] 18

%% del total 10,4% 1,3% 11,7% 23,4%

Higiene y limpieza Frecuencia 1 3 4

%% del total 1,3% 3,9% 5,2%

Quimico Frecuencia 7 1 2 10

%% del total 9.1% 1,3% 2,6% 13,0%

Asistente medico Frecuencia 3 a8 =] 20

% del total 3,99% 10,4% 11,7% 26,0%

FPersonal de confianza Frecuencia 5 2 7

% del total B5,5% 2,6% 9,1%

Farma Frecuencia 1 1 3 g

% del total 1,3% 1,39% 3,9% 5,5%

Total Frecuencia 27 13 37 i
% del total 35.1% 16,9% 48,1% 100,0%

Tuvo predominancia en médicos 8(10.4%), 3(3.9) enfermeras, 1(1.3%) higiene y

limpieza,7(9.1%) quimico, 3(3.9%) asistente médico,5(6.5) personal de confianza, 5(6.5%)

personal de confianza.
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Grafica 8 estado civil

Frecuencia

casacdo soltero divorciado

Estado civil de los participantes

union libre

Grado de
realizacion
profesional

| [STNls]
E mEDID
OaLto

Tuvo mayor predominancia en casados 19(24.7%), 7(9.1%) soltero, 1(1.3% ) divorciado,

union libre.

Tabla V frecuencia de género en la_despersonalizacion _(alta)

Tabla cruzada

Grado de despersonalizacion

EAJO MEDIO ALTO Total

Estado civil de los casado Frecuencia 23 ] 23 55
participantes % del total 208%  117%  209%  71,4%
saltero Frecuencia a 3 2 13

% del total 10,4% 3,9% 2,6% 16,9%

divorciado Frecuencia 4 4

% del total 52% 52%

union likhre  Frecuencia 3 2 4]

% del total 3,9% 2,6% G,5%

Total Frecuencia 38 12 27 v
% del total 48 4% 15,6% 351%  100,0%

Tuvo mayor frecuencia 23(29.9%) casado,2(2.6%)soltero, 4(5.2) divorciado,22%) union

libre.
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Tabla VI GRADO DE ESTUDIO PREDOMINANTE

Tabla cruzada

Grado de despersonalizacion

BAJO MEDIO ALTO Total
Grado de estudio de los Secundaria Frecuencia 2 4 ] 11
participantes % del total 2,6% 5,2% 65%  14,3%
Preparatoria Frecuencia 2 2 f 2
% del total 15,6% 2,6% 7.8% 26,0%
Licenciatura Frecuencia 2 3 14 a7
% del total 26,0% 3,9% 18,2% 481%
Carrera Técnica  Frecuencia 4 3 2 g
% del total 5,2% 359% 26% 11,7%
Total Frecuencia 38 2 2 7T
% del total 49 4% 15,6% 351% 100,0%

Tuvo mayor prevalencia nivel licenciatura 14(18.2%), 5(6.5%) secundaria, 6(7.9)

preparatoria, 2(2.6%) carrera técnica.

Tabla VII Grado de despersonalizacion

Tabla cruzada

Grado de despersonalizacion

BAIO MEDIO ALTO Total

Ocupacion de los Enfermera Frecuencia =] 3 2 13
paricipantes % del total 10,4% 3,9% 2,6% 16,9%
Medico Frecuencia 12 o =] 18

% del total 15,6% 0,0% 7.8% 23,4%

Higiene y limpieza Frecuencia 1 1 2 4

% del total 1,3% 1,3% 2,6% 5,2%

cuimico Frecuencia 5 2 e 10

% del total 6,5% 2,6% 3,99% 13,0%

Asistente medico Frecuencia 5 5 10 20

% del total 5,5% 5,5% 13,0% 26,0%

Fersonal de confianza Frecuencia 5 1 1 T

% del total 6,5% 1,3% 1,3% a,19%

Farma Frecuencia 2 a 3 5

% del total 2,6% 0,0% 3,9% 6,5%

Total Frecuencia 38 12 27 7T
% del total 49,4% 15,6% 35,1% 100,0%

Tuvo alta prevalencia la categoria de medicol2 (15.6%).
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Tabla II Fiabilidad del inventario de burnout de Malash.

DIMENSION REACTIVOS Alpha de Método
Cronbach de

mitades

Cansancio 1,2,3,6,8,13,14,16 y 755 .824
Emoiconal 20

571 AT72
Despersonalizacion 5,10,1,15y 22

723 .822
Realizacion 4,7,9,12,17,18,19y

Personal 21

GLOBAL 22 .656 .755

También se obtuvieron el respectivo alfa de cronbach y método de las mitades para cada
una de las subescalas analizadas.

Dentro de los dominios como son baja realizacion personal, agotamiento emocional, alta
despersonalizacion encontramos diferentes variables.
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XVII. DISCUSION

En el presente proyecto de investigacion se encontrd una frecuencia baja de realizacion
profesional, alto grado de agotamiento emocional, y alto grado de despersonalizacion, lo
que nos dice hubo presencia de Burnout en los trabajadores de la unidad de medicina familiar
numero 80.

Un estudio que coincide es el de Puffer y Cols en dicho estudio llamado prevalencia de
Burnout en trabajadores en el area de la salud se encontr6 una prevalencia de 24.5% siendo
esta frecuencia mas baja delo que previamente se habia reportado .Otro estudio que tiene una
prevalencia similar al anteproyecto es el de solano y serna, llevado acabo en la ciudad de
Couter, en este Ultimo reporta una frecuencia mas baja con 18.75% de sindrome de Burnout
en los trabajadores del area de la salud. Aunque abarco una poblacion mas baja que el
presente proyecto de investigacion, Puffer y cols sefialan que en reportes anteriores que mas
del cincuenta por ciento de los médicos familiares padece sindrome de Burnout y sigue
incrementando®*.

Sin embargo la gran cantidad de esos estudios se incluyeron a a trabajadores del area de la
salud, pudiendo esto aumentar la prevalencia, ya que es bien sabido que algunas
especialidades tienen mayor nivel de contacto, como los médicos anestesidlogos por ejemplo
al momento de intubar.?

La frecuencia de las horas extenuantes en el ambiente de trabajo, la falta de equipos médicos

también fueron factores predisponentes para Burnout.

Tomando en consideracion el género, en el presente estudio predomino el género femenino
y de acuerdo a Dyrbye Cols también predomino en el sexo femenino, asi mismo en el estudio
de Szwako y Cols las enfermeras se encontraron con mas indice de Burnout.

Es bien sabido que la mujer es mas vulnerable para desarrollar el sindrome ya que suelen

llevar acabo doble jornada, es decir tareas domésticas, ademas de su trabajo institucional?®.

Agueda y Cols dicen que las demandas laborales, la sobrecarga y las relaciones

interpersonales en contextos de emergencia sanitaria, se asociaron con el sindrome de
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Burnout en el personal de salud, refiriendo que esta enfermedad ocupacional también esta
registrando altos niveles en la actualidad. Por ejemplo, en Italia, pais que ha sido severamente
afectado por la pandemia, se ha encontrado que hasta un 45% presenta niveles severos del
sindrome, y en China, los médicos que atienden pacientes afectados por el COVID-19, son
los que registran mayores niveles de burnout?’.

Zaevalla y Cols muestran que el 61.2% del personal de salud evaluado es de sexo femenino
y 38.8% de sexo masculino, en cuanto al estado civil, el 45.6% son casados, 40.1% son
solteros, 10.2% son convivientes y 4.1% tiene otro estado civil (viudos o divorciados).
Cachila y Cols refiere respecto a las caracteristicas sociodemograficas que el 89% (48
participantes) de los colaboradores que participaron del estudio son del sexo femenino, lo
cual tiene relacion con la profesion ya que la enfermeria desde sus inicios ha estado ligada al
género, debido a que en muchas culturas antiguas el cuidado de los nifos, enfermos y
gestantes estaban en manos de las mujeres, mientras que la curaciéon era asignada
principalmente a hombres de la medicina o sacerdotes.?®

Paloma Ruiz dice que la sintomatologia del sindrome de Burnout esta relacionada con el
hecho de estar quemado por el trabajo, afecta principalmente a aquellos trabajadores que
realizan su labor en el sector médico, sobre todo aquellos que tienen un trato directo con
personas en una situacion de necesidad o dependencia.

Algunos autores han prestado atencion a si existen diferencias segin la ciudad en la que se
trabaja, no encontrando resultados estadisticamente significativos que indiquen distincion en
los niveles de despersonalizacion segun esta variable, aunque si hallaron diferencias segin

el lugar de residencia en la dimension de realizacion personal.?’

Por otra parte Antonio Lozano y Cols dicen, en otro estudio aplicado en china en 107
enfermeras de primera linea frente al COVID-19 90,7% eran mujeres; se observo la
presencia de Burnout leve en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacién en un 78,5% y un 92,5% respectivamente. Sin embargo, se observo la
presencia de Burnout severo en la dimension de baja realizacion personal en un 48,6%:;
asimismo, las enfermeras con mas horas de trabajo en las unidades COVID-19 presentaron

un mayor agotamiento emocional y despersonalizacion. En relacion con la edad, las
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enfermeras de menor edad experimentaron un mayor agotamiento emocional y una menor
realizacion personal. En comparacion a nuestro estudio también reporto alta significancia en

el sexo femenino>%3!,

Ante esta afirmacion Okinoura expresa que el estrés y agotamiento en los profesionales de la
salud es mas comun de lo que se cree, a criterio de Yegler dice que el personal sanitario sufre
de estrés por dos causas, la primera la sobrecarga de tareas, la segunda la carga emocional
derivada del sufrimiento, dolor y muerte de los pacientes, asi como las implicaciones

psicoldgicas de tratar con los familiares ante la tragedia.

En el estudio de Ivone y Caroline refieren tanto en esta investigacion como en otras realizadas
en China, Ecuador y Pert donde se evaltan personal de salud y Burnout influenciado por la
pandemia de COVID-19, las medias de edad se encuentran entre los intervalos de 35 a 45
aflos y el género que predomina en nuestra poblacion de estudio fue el femenino, proporcion

dada sobre todo en el personal de enfermeria.*?

Un estudio en Turquia obtuvo que el 64,7% de médicos tuvo depresion, 51,6% ansiedad y
41,2% estrés (16) asi como un estudio en Italia con niveles clinicos de ansiedad en 31,3% y
estrés en 34,3%(17); coincidiendo con Segers que el 39% de médicos sufre alguna condicion
de salud mental relacionada o agravada por su trabajo e increment6 durante la pandemia al
igual que lo hallado en el presente estudio donde la mayoria de médicos fue caso probable
de burnout.*?

Pamela Cedetio y Cols en sus resultados se determiné que el 9.1% de los encuestados dieron
positivo para Sindrome de Burnout, mientras que el 90.9% resultaron negativos, algo que
llamo la atencion durante el andlisis fue que el 18.2% mantenia un elevado nivel de cansancio
emocional y despersonalizacion, sin embargo, el diagnodstico fue que al menos uno de cada
diez profesionales médicos en hospital sufre de Sindrome de Burnout, y dos de cada diez
estan propensos a padecerlo. Aplicado el cuestionario Maslach Burnout Inventory, se
analizaron de manera individual para darnos los mismos resultados dando alto el resultado

de agotamiento emocional. >
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Joselyn Vergara al realizar el andlisis del Cansancio Emocional del Personal médico
encuestado del IESS, se tiene que 11 médicos que equivalen al 33.3 % es bajo, 16 médicos
que equivalen al 48.5 % es medio y 6 médicos que equivale al 18.2 % es alto, existe
porcentajes entre medio y alto que puede tener influencia en el Sindrome de Burnout y se
sienten agotados por factores internos, externos agravados por la presencia del COVID, por
lo que es necesario implementar medidas de apoyo psicoldgico mediante a, primeros auxilios
psicolégicos y en caso altos derivarlos a especialistas™®.

El presente trabajo ha encontrado una elevada prevalencia de Burnout en los profesionales
de la salud d de la poblacion descrita, destacando especialmente los niveles elevados de
agotamiento emocional (56,8% de realizacion personal alto, 39,2% de DP elevada en un
36%.).

Fausto Gady y Cols reportaron la prevalencia de Sindrome de Burnout encontrada y varia
de acuerdo con el area de la prueba de Maslach. El area de realizacion o logros personales
fue la menos afectada de todas. Sin embargo, al analizar el Sindrome de Burnout severo (alto
riesgo), la despersonalizacion llega al 95% y el agotamiento emocional al 47,8%.

El andlisis del factor laboral encontramos que en el agotamiento emocional y en
despersonalizacion existe una correlacion directamente proporcional y estadisticamente
significativa.’®37

En este estudio se determiné la prevalencia de Sindrome de Burnout en profesionales de la
salud, incluyendo en el andlisis a factores ocupacionales y también demograficos. Este
sindrome se ha definido como una respuesta extendida a los factores estresantes
interpersonales de larga duracion en el ambiente laboral.

La respuesta de los profesionales de la salud se caracteriza por sentimientos de agotamiento,
cinismo y desapego en varios aspectos del trabajo, sensacion de ineficiencia, incompetencia,
falta de logro y productividad lo que en un entorno de asistencia a pacientes puede ser

11€Sgoso.
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XVII.CONCLUSIONES.

Encontramos una frecuencia baja de sindrome de Burnout. Lo presentaron 7(9.1%),
trabajadores médicos, prevalecido el sexo femenino, casadas, con grado de estudios

licenciatura.

De los individuos que presentaron agotamiento emocional, tuvo predomino en trabajadores

médicos, sexo femenino, casadas, con nivel de estudio licenciatura.

Es un tema novedoso ya que se contempld el sindrome de Burnout asociado con una
enfermedad nueva como el covid-19 del cual se desconocia y formo parte de una pandemia
a nivel mundial donde hubo grandes pérdidas econdémicas, y un alto indice de defunciones
lo que repercutio en varios trabajadores a nivel laboral y familiar, por la crisis con la que
vivian por la falta de insumos y el miedo a contagiarse o contagiar a sus familiares, que a un
seguird siendo parte del dia a dia ya que es una enfermedad que tiene alta afectacion

sistémica, psicoldgica y que aun sigue en estudio su comportamiento por ser nueva.

Por lo cual es bueno en un futuro se les dé seguimiento a estos pacientes con Burnout con

algin otro tema de interés como manejo de tratamiento con psicologia y psiquiatria.
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XIX. RECOMENDACIONES:

El sindrome de Burnout no es irreversible y puede solucionarse. Para eso, es fundamental
tomar conciencia del problema, realizar cambios en el entorno y, en muchos casos, recurrir a

la consulta psicologica y/o psiquiatrica.

Realizar actividad fisica ayuda a descargar la tension. Se recomienda hacer una caminata
diaria de, al menos, 30 minutos, comenzar con una caminata diaria de, al menos, 30
minutos, y sumarle poco a poco, meditar, practicar yoga.

Evitar sobrecarga de trabajo, distribuir en forma adecuada las funciones, actividades y
responsabilidades sobre los colaboradores.

Proveer las herramientas que los trabajadores necesitan e incorporar nuevas tecnologias y
capacitaciones para reforzar su autoestima y su sentimiento de realizacion personal y
profesional.

Realizar periddicamente evaluaciones de estrés a los empleados y una buena alimentacion

balanceada.
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XXI. ANEXOS
ANEXO A DE AUTORIZACION

GORDINACION
DE INVIBTIGACION
en

aluod

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
t;) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Miércoles, 23 de febrero de 2022
Dra. PATRICIA BARAJAS GONZALEZ
PRESENTE
Tengo el agrade de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo FRECUENCIA DE BURNOUT EN
PERSONAL DE SALUD EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILTAR NUMERO 80 DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19 que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-1602-003

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dra. Oliva Mi

Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud Neo, 1602

Imprimir

IMSS

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCOIAL
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ANEXO B CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFROMADO
Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL q
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
SEDE: UNIDAD DEMEDICINA CAMILIAR 80 MORELIA |NMSS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan a de del 2022

Usted ha sido invitado a partipar en el estudio de investigacion titulado:

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE
SALUD EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 80 DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19

Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General Regional Nol del Instituto Mexicano del Seguro Social con el
nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo
atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

El sindrome de Burnout o desgaste profesional: Es el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempeiio personal y/ o laboral. El objetivo del
estudio es analizar la prevalencia que presento el sindrome de Burnout durante la pandemia
de covid-19 en trabajadores de la UMF No 80 del instituto mexicano del seguro social.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar, se le realizard 1 encuesta para detectar si tiene o no sindrome de
Burnout (encuesta, llamada Maslach Burnout Inventory de 22 items), tiempo estimado por
contestar cuestionario 10minutos.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion
en el estudio podrian ser de estrés, cambios de humor en caso de no poder o querer realizar
algunas actividades.

BENEFICIOS: Los beneficios que se obtendran al término el estudio serd conocer la
prevalencia de pacientes con sindrome de Burnout.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO: La
médico residente Lorena Ortiz Solache (investigador responsable) se compromete a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca del
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cuestionario. A si como darme informacion sobre los resultados de la prueba que aplicara y
en caso de presentar algin problema se enviara con el médico especialista en medicina
familiar para su valoracion, tratamiento y/o derivacion oportuna.

PARTICIPACION O RETIRO

En caso de que desee no seguir participando, esto no afectara de ninguna manera la atencion
proporcionada por la institucion.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridad de que
no se utilizaran mis datos en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y de que los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir informacién sobre
sindrome de Burnout; y se espera de que en caso de usted tenga sindrome de Burnout, sus
sintomas sean de menor intensidad o mejore su estado de 4nimo al detectarle los sintomas y
poderlo orientar con que especialista asesorarse. Ademas le realizaran una evaluacion clinica
sobre su estado de salud. La informacion obtenida de este estudio ayudard a comprender la
relacion del sindrome de Burnout que existe en trabajadores IMSS.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

La Dra. Lorena Ortiz Solache (investigador responsable) se ha comprometido a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca del cuestionario. Asi
como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar
su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
dard informacioén que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese niimero en
lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:
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Dra. Lorena Ortiz Solache, Investigador Responsable adscrito a la UMF 80, matricula 97171927,
teléfono4432298326, correo electronico medisol96@gmail.com, o con los Colaboradores:

Dra. Patricia Barajas Gonzalez, adscrita a la UMF 80, matricula 119355988 teléfono 4432020286,
correo electronico patbarasg@gmail.com.

Carlos Gomez Alonso Asesor estadistico: Centro de investigacion biomédica de Michoacan,

matricula 4431064756 correo electronico: cga_0123@hotmail.com.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

« Dra. Anel Gémez Garcia Presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los
Olivos 101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo
anel.gomez@imss.gob.mx.

* Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900 Ext
21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4°

piso bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P.
06720.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha
dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la
investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante

Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma Testigo 1

Nombre y firma Testigo 2

ANEXO D CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT
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CUESTIONARIO BURNOUT

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= nunca

1= pocas veces al aflo 0 menos.

2=una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes.

4=una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2.Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3.Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

Fatigado.

4.Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5.Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6.Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7.Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8.Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo.

10.Siento que me he hecho mds duro con la gente

11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12.Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.Me siento frustrado en mi trabajo

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15.Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16.Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18.Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22.Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Instrumento de recoleccion de datos

Datos generales

Nombre

Genero

Categoria

Estado civil

Diagnostico 1- A) Con
sindrome de Burnout

b) sin sindrome de
Burnout moderado

2. A) Cansancio emocional bajo b)
Cansancio emocional medio ¢) Cansancio
emocional alto

3. a)Despersonalizacion
baja

b)despersonalizacion
media

¢) despersonalizacion alta.

4. a)Realizacion personal baja
B)realizacion personal media
c)realizacion personal alta

58



