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Resumen.

Prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en el equipo

ampliado de salud durante la pandemia por Covid 19.

Jimena Landgrave Luna?, Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Indira Rocio Mendiola Pastrana®, Rosario

Lita Morales*

1 .Residente de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA N. 161. 3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Hospital General de Zona con Medicina

Familiar N. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”. 4. Licenciada en Psicologia, Unidad de Medicina Familiar N. 161.

Antecedentes: El 11 de marzo del 2020, la OMS, calific6 como pandemia a brote

por Covid 19, generando un impacto mundial en el sector salud, econémico y
biopsicosocial.

Ante la pandemia, el personal de la salud ampliado se ha encontrado bajo largas
jornadas de trabajo, expuestos potencialmente por su participacion como primera
linea de atencion en unidades meédicas; afectando su salud de distintas maneras.
El sindrome de Burnout es caracteristico y prevalece en profesiones de ayuda,
como es el caso de los profesionales de salud. Este sindrome tiene mayor
prevalencia en México, superando a paises como Estado Unidos y China; como
consecuencia puede perjudicar a los usuarios de los servicios de salud, a corto y
largo plazo.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout
en el equipo ampliado de salud durante la pandemia por Covid 19.

Material v métodos: Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo,

analitico. Se aplico la encuesta Maslach y cuestionario de factores asociados a todo
el personal de salud ampliado, adscrito a la UMF 161/UMAA.

Recursos e infraestructura: La presente investigacion se realizara en la UMF

161/UMAA. Se utilizaron recursos humanos, materiales, fisicos y financieros.
Financiada por el investigador.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollar: Cada uno de los investigadores y

colaboradores cuenta con amplia experiencia y formacion en investigacion, asi
como el manejo de herramientas para la misma, ademas de un vasto conocimiento

e interés en el tema a estudiar. Se realizara de marzo 2020 al marzo de 2022.



Introduccién

El personal de salud ampliado, frecuentemente se encuentra bajo multiples
condiciones de estrés, dependiendo del area de trabajo donde desempefie sus
actividades diarias, esto a consecuencia de la alta demanda que las instituciones
de salud tienen por parte de los usuarios, afectando la salud de los trabajadores.
El sindrome de Burnout hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su
entorno, especificamente en el contexto laboral, y como consecuencia ciertas
actitudes negativas de los trabajadores hacia los usuarios. Se caracteriza por:
disminucion de  autorrealizacibn  personal, desgaste  emocional vy
despersonalizacion, que como consecuencia genera un desempefio laboral no
optimo, asi como sintomas fisicos. Ademas, existen factores conocidos que
predisponen al desarrollo del sindrome, por otro lado, también existen factores
protectores para el mismo.

Si bien es conocido que el sindrome de Burnout prevalece en profesiones o
actividades de ayuda o en contacto frecuente con personas, (quienes se encuentran
bajo la responsabilidad del trabajador), durante la contingencia sanitaria ocasionada
por virus SARS-CoV 2, tanto las instituciones de salud como el personal de salud
ampliado, quienes son la primera linea de batalla, se han encontrado ante multiples
cambios y situaciones adversas, que como consecuencia, han impactado
directamente en la salud fisica y mental de los trabajadores a nivel individual y
social, repercutiendo en su labor profesional.

Con este estudio se pretende determinar la prevalencia del sindrome de Burnout
asociado a la pandemia por Covid 19 en el personal de salud ampliado, asi como
los factores y caracteristicas que podrian influenciar en el desarrollo y grado del

sindrome.



Marco Tedrico

Virus SARS-CoV 2 y Enfermedad por Covid 19.

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre
con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Son un
tipo de virus que se pueden contagiar de los animales a las personas, es decir, de
transmision zoonGtica. En este caso, se trata del SARS-CoV2, el cual provoca la
enfermedad llamada Covid 19, que se extendié por el mundo y fue declarada
pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de Marzo del
2020.(1) Estas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y
disnea) y en los casos mas graves, pueden causar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, incluso la muerte. (2)

Los primeros casos de Covid 19 se relacionaron con un mercado de animales vivos
en Wuhan, China, lo que sugiere que el virus se transmitio inicialmente de los
animales a los seres humanos. (3) EI 31 de Diciembre del 2019, la Comision
Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) notific6 un conglomerado
de casos de neumonia en la ciudad, y se determind que eran causados por un
nuevo coronavirus, el 13 de Enero del mismo afo, se confirma oficialmente un caso
de Covid 19 en Tailandia, el primero registrado fuera de China, después, el 22 de
Enero la mision de la OMS emite una declaracion en la que se afirma que se ha
demostrado la transmision entre seres humanos en Wuhan; el 30 de Enero, la OMS
sefiala la existencia de un total de 7,818 casos confirmados en todo el mundo, la
mayoria de ellos en Chinay 82 en otros 18 paises. (4)

El 28 de febrero del 2020, se reporta el primer caso de Covid 19 en México, se
trataba de un residente de la Ciudad de México, quien provenia de un viaje de Italia,
y el 18 de marzo del mismo afio, se registra el primer fallecimiento secundario a esta
enfermedad. Las primeras entidades en presentar casos fueron Sinaloa y la Ciudad
de México. (5)


https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/
https://www.who.int/es/news-room/detail/13-01-2020-who-statement-on-novel-coronavirus-in-thailand
https://www.who.int/china/news/detail/22-01-2020-field-visit-wuhan-china-jan-2020

Salud Mental en la pandemia por Covid 19

La aparicion de Covid 19 es considerado un fendmeno perturbador de tipo sanitario-
ecologico, estos se originan por la accion patégena de agentes biolégicos que
afectan a la poblacion, a los animales y a las cosechas, causando su muerte o la
alteracion en su salud. Las epidemias o plagas constituyen un desastre sanitario en
el sentido estricto del término. En esta clasificacion también se encuentra la
contaminacion del aire, agua, suelo y alimentos. Un fenémeno perturbador es un
acontecimiento que puede impactar a un sistema afectable (poblacion y entorno),
asi como transformar su estado normal, con dafios que pueden llegar al grado de
desastre. (6)

El personal de salud, quienes se encuentran potencialmente en constantes
situaciones de estrés, mas de lo habitual, existen multiples factores en el ambito
laboral y no laboral que pueden afectar a la salud fisica y mental, exacerbandose o
debutando principalmente durante la actual situacion traumatica de la pandemia por
Covid 19, y también ésta como estresor; si el individuo no cuenta con las
caracteristicas y recursos necesarios para lograr una homeostasis, generara una
respuesta negativa, afectando su salud, incluyendo alteraciones en la salud mental,
manifestandose de multiples maneras, siendo las mas comunes: ansiedad,
depresion, adicciones, violencia, mala calidad del suefio y sindrome de Burnout,
ademas, se pueden desencadenar enfermedades no mentales, o agravar
enfermedades preexistentes, incluyendo alteraciones en las esferas biopsicosocial.
La salud mental es un sistema bioldgico que requiere de homeostasis (equilibrio),
ya que ante la presencia de perturbacién en el equilibrio en cualquiera de las esferas
(biopsicosocial) se presentan condiciones como estrés, el cual no es del todo “malo”
0 negativo, ya que es una forma de adaptacion del individuo ante una amenaza para
su supervivencia. El estrés es indispensable para generar cambios y desarrollo de
los individuos; sin embargo, cuando el estrés es constante y por periodos
prolongados, puede ocasionar o agravar patologias mentales y no mentales.(7)

Es importante mencionar que el estrés que permite desarrollar habilidades se
denomina eustrés, es decir, estrés positivo, y el estrés que paraliza y que lleva al

colapso se denomina distrés, es decir, estrés negativo(7), ocasionando una
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condicién patolégica como lo seria: depresion, ansiedad, adicciones, sindrome de
Burnout, etc.

La salud mental esta definida por la OMS de la siguiente manera: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”, esta relacionada con la promocién del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales, el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por
dichos trastornos. (8)

Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la define a la
enfermedad laboral o enfermedad profesional como “toda enfermedad contraida por
la exposicion a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral”. (9)

La ley Federal del Trabajo en el articulo 475 define enfermedad de trabajo como
todo estado patologico derivado de la accion continuada de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado

a prestar sus servicios.

Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es un término anglosajon, conocido en la literatura de habla
hispana como sindrome de desgaste profesional, sindrome de quemado, sindrome
de desgaste, sindrome de desgaste emocional, sindrome de quemarse por el
trabajo, entre otros. Este sindrome, descrito por primera vez en los afios 70 por el
psiquiatra Freudemberg en Nueva York, haciendo referencia a ciertas actitudes
negativas de los trabajadores hacia los usuarios, dichas actitudes generadas por
estrés laboral crénico; el burnout es “fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido
a demandas excesivas de energia, fuerza o recursos. Es lo que pasa cuando un
miembro de una organizacién por las razones que sean y luego de muchos intentos

se vuelve inoperante”. (10) (11)
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El sindrome de Burnout no solo afecta a la salud mental y bienestar del personal de
salud, si no también, se asocia con errores médicos (iatrogenias) durante el
desarrollo de sus actividades laborales y disminucion de la calidad de los servicios
que otorga.(12)(13) Por otro lado, la psicéloga Cristina Maslach, en 1982, define
dicha condicién de una forma més contundente como quemazon o desgaste, un
sindrome de fatiga emocional, despersonalizacién y de un logro personal reducido,
gue puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o
pacientes; la quemazén o desgaste, es una respuesta a una tension emocional de
indole crénico originada por el deseo de lidiar exitosamente con otros seres
humanos en el &mbito laboral.(13)(14)(15) Esto hace referencia a un desequilibrio
en las capacidades del personal y la demanda laboral.

Este sindrome es caracteristico y prevalece en profesiones de ayuda o quienes
trabajan directamente con personas, como es el caso de los profesionales de salud
(personal médico, de enfermeria, odontdlogos, psicélogos, etc.), pero no es

exclusiva de éstos. (16)(17)

Evaluacion del Sindrome de Burnout

La psicologa Maslach en colaboracion con el psicélogo P. Leiter, desarrollaron un
instrumento para medir el sindrome, Maslach Burnout Inventory (MBI), que desde
su desarrollo en 1986, ha sido el instrumento mas utilizado en todo el mundo,
traducido al espafiol por el doctor José Carlos Minote en Espafia.(18) (19)

En la literatura, se mencionan hasta 15 instrumentos diferentes para la evaluacion
del sindrome de Burnout, con enfoque segun el medio donde se desarrolla, el
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), para profesionales
de servicios humanos, el cual consta de 22 reactivos, el Maslach Burnout Inventory
Educators Survey (MBI-ES) el cual sustituye la palabra pacientes por estudiantes, y
el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), una nueva version para su
uso en cualquier tipo de ocupacién consta de 16 reactivos. En general, éste es el
cuestionario mas utilizado internacionalmente y las dimensiones que plantean sus

autores también son las mas empelados para definir el sindrome de Burnout. (20)

12



El Burnout comprende un constructo tridimensional, y por ello la escala esta dividida
en tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, con resultados bajo, medio y alto. (20)

El instrumento de Maslach evalla los 3 componentes ya mencionados consta de 22
reactivos en forma de afirmaciones; 9 reactivos para desgaste emocional, 5 para
despersonalizacion y 8 para disminucién de autorrealizacion, los cuales tienen siete
opciones de respuesta, que van desde nunca hasta diariamente; pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout, entre mas alto sea el
puntaje para desgaste emocional y para despersonalizacion, sera mayor el riesgo
de Burnout, asi como, entre menor sea el puntaje en la disminucién de
autorrealizacion serd mayor el riesgo de Burnout. (21) Dicho instrumento es
utilizado para el diagnostico se sindrome de Burnout.

Es de importancia saber que, se deben mantener separadas las puntuaciones de
cada subescala y no combinarlas en una sola puntuacién, ya que, si se combinan,
no es posible determinar en cual area es que el paciente tiene mayor afeccion. (22)
El cuestionario toma contestarlo de entre 10 a 15 minutos, y puede ser aplicado en

grupo o individual.(21)

Diferencia del sindrome Burnout y otros trastornos de la salud mental.

Es importante diferenciar el sindrome de Burnout de otros trastornos relacionados
con la salud mental, como el estrés general, fatiga fisica, depresion y aburrimiento.
(20)

El estés general, es un proceso psicologico que implica efectos tanto positivos como
negativos, mientras que el Burnout soélo hace referencia a efectos negativos para el
sujeto y su entorno, especificamente en el contexto laboral. (20)

Por otro lado, la fatiga fisica, para diferenciarla del sindrome de Burnout es
fundamental observar el proceso de recuperacion, ya que el Burnout se caracteriza
por una recuperacion lenta y va acompafada de sentimientos profundos de fracaso
mientras que en la fatiga fisica la recuperacién es mas rapida y puede estar

acompafiada de sentimientos de realizacion personal y de éxito. (20)

13



La depresion es otro trastorno para diagnostico diferencial, sin embargo, podria
estar relacionado con el cansancio emocional, uno de los componentes del
sindrome de Burnout, pero no con las otras dos dimensiones del Burnout, (segun
investigaciones de McKight y Glass en 1995, Leiter y Durup en 1994 y Hallsten en
1993), uno de los sintomas méas destacados de la depresion es el sentimiento de
culpa, el cual no esta presente en el sindrome de Burnout; Freudemberg considera
que la depresion es uno de los sintomas caracteristicos del Burnout, sin embargo,
en el 2004 Hatinen y cols. concluyen que a partir de los diversos planteamientos
revisados, que hay mayor aceptacion en considerar a la depresion como una
consecuencia negativa del sindrome de Burnout. (20) Por otra parte, al aburrimiento,
se le ha dado diversos significados segun diferentes autores, por ejemplo, Hallberg
(1994) distingue la diferencia de los términos en el proceso de desarrollo,
planteando que cuando aumenta el agotamiento emocional, disminuye el tedio,
entonces, seria este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el Burnout, por
el contrario, Faber (1983) y Pines et al. (1981) limitan el Burnout a las profesiones
asistenciales y aplican el término de aburrimiento a los otros tipos de trabajos que
no tienen caracteristicas humanitarias. Pines & Krafy (1978), Maslach y Jackson
(1981) concuerdan en que el Burnout es generado por repetidas presiones
emocionales, mientras que el aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de
presién o falta de motivaciéon o innovacion en el ambito laboral del sujeto, pero
apoyan que ambos términos son equivalentes cuando el fendmeno es consecuencia

de la insatisfaccion laboral. (20)

Manifestaciones organicas del Sindrome del Burnout.

Durante mucho tiempo han sido estudiados hasta 38 biomarcadores derivados
principalmente del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, ademas del sistema nervioso
auténomo y del sistema inmune; se ha observado que los mediadores del estrés
pueden atravesar la barrera hematoencefélica y ejercer efectos en el sistema
inmune,(23) procesos metabdlicos, estrés oxidativo, secrecion y accién de
hormonas, cambios en el suefio. Estos biomarcadores pueden ser detectados en

saliva o sangre, pero hasta el momento ninguno es determinante. (24)
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En 1968, McEwen menciona por primera vez que el cerebro de los roedores podia
responder a los glucocorticoides (como uno de los operadores en la cascada del
estrés), por lo que esta hipétesis de que el estrés puede generar cambios
funcionales en el sistema nervioso central (SNC) fue aceptada,(25) a partir de ese
momento, se reconocieron dos tipos de receptores corticotropicos:
glucocorticosteroides y mineralocorticoides. (26) Los glucocorticosteroides son
necesarios para mejorar el aprendizaje y la memoria,(27) sin embargo, la
recuperacion de eventos en la memoria después de la exposicidn al estrés
disminuira. (28)

En estudios previos se han demostrado trastornos cognitivos posteriores a la
exposicion al estrés,(29) con efectos sobre la cognicion de forma aguda (mediada
catecolaminas), causados principalmente por efectos beta-adrenérgicos, y de forma
cronica (mediada por glucocorticosteroides). (30)

Estudios han demostrado que el estrés tiene muchos efectos sobre el sistema
nervioso humano y puede originar cambios estructurales en diferentes partes del
cerebro, como disminucion de la masa y peso cerebral, secundario a estrés crénico,
ocasionando alteraciones en respuesta al estrés, cognicion y la memoria; estos
cambios dependeran del nivel de estrés, duracion y exposicion a éste.(31)

Por otro lado, se ha demostrado que el estrés puede generar cambios funcionales
y estructurales en el hipocampo, como atrofia y trastornos de la neurogénesis,
ademas, el estrés cronico el cual genera un aumento de cortisol plasmatico,
conduce a una reduccién en el nimero de ramas dendriticas y en el nUmero de
neuronas, no obstante, el estrés no siempre afecta la funcion del cerebro y la
memoria, ya que se ha planteado que el estrés puede agudizar la memoria en
algunas situaciones, pero esto solo es de manera temporal.(32)

Ademas, el estrés también puede afectar el aprendizaje; las principales areas
afectadas son el hipocampo, amigdala y el I6bulo temporal, donde se desencadena
un proceso neurodegenerativo, ya que al estar expuesto constantemente al estrés
ocasiona trastornos conductuales, cognitivos y del estado de animo(30)(33)

El estrés, ya sea agudo o cronico, tiene un efecto negativo sobre la funcion del

sistema cardiovascular, (34)(35) y no solo efectos estimulantes, sino también de
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inhibitorios,(36) ocasionando activacidn del sistema nervioso autonomo, afectando
indirectamente la funcion del sistema cardiovascular, si estos efectos ocurren tras
la activacién del sistema nervioso simpético, entonces propiciard aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la fuerza de contraccion, vasodilatacion en arterias
de los muasculos esqueléticos, vasoconstriccién de las venas, vasoconstriccion en
arterias renales, asi como disminucién en la excrecién renal de sodio.(37) Por el
contrario, en ocasiones, el estrés activa el sistema nervioso parasimpatico (38)
ocasionando disminucion de la contractilidad, vasodilatacion periférica vy
disminucion de la presion arterial, disminucién o incluso paro total del latido cardiaco
(39). Ademas, el estrés puede modular la funcién de las células endoteliales
vasculares y aumentar el riesgo de trombosis e isquemia, y aumentar la agregacion
plaquetaria. (34)

Diversos estudios han demostrado que el estrés psicologico disminuye la
microcirculacion en las arterias coronarias por un mecanismo dependiente del
endotelio y aumenta el riesgo de infarto de miocardio, incluso muerte subita.(40)(41)
Por otro lado, puede verse afectada la funcion normal del tracto gastrointestinal, la
alteracion mas comun es el apetito, y sindrome de colon irritable, ya que afecta el
proceso de absorcidon, permeabilidad intestinal, alteracion en la peristalsis, evitando
el vaciado del estdmago y/o la aceleracion de la motilidad colonica, alteracion en la
secrecion de moco y acido estomacal, alteracion en la funcion de los canales
idnicos, generando afectaciones a nivel gastrointestinal de predominio inflamatorio.
(42)(43)(44)(45)(46)(47)(48)(49) Muchas enfermedades inflamatorias, como la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, estan asociadas con el estrés.(50) En
resumen, los efectos del estrés en el sistema gastrointestinal se pueden clasificar
en seis: trastornos en la peristalsis, aumento de la irritabilidad visceral, alteracion de
la velocidad y excrecidn de diversas secreciones, alteracion en la permeabilidad de
la barrera intestinal, alteracion en el flujo sanguineo a el tracto gastrointestinal y

proliferacion de bacterias intestinales(51)
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Manifestaciones psicosociales del sindrome de Burnout
En los ultimos 10 afios el sindrome de Burnout ha sido un problema de importancia
psico social,(52) qgue como ya se menciond previamente, es caracterizado por tres

determinantes:

- Disminucién de autorrealizacion personal (insatisfaccion laboral),
- Desgaste emocional,

- Despersonalizacién (cinismo o deshumanizacién)

La falta de realizacion personal hace referencia a la autoevaluacién de forma
negativa el trabajo propio, insuficiencia profesional y baja autoestima personal, por
otra parte, el agotamiento emocional, hace referencia a la diminucion y pérdida de
recursos emocionales, en otras palabras, existen sentimientos o pensamientos de
incapacidad para brindar nada hacia el usuario, familia, comparieros, ni a si mismo
y por ultimo, la despersonalizacion consiste en el desarrollo de actitudes negativas,
es decir insensibilidad y cinismo hacia los receptores del servicio prestado, es decir,
trato deshumanizado.(10) (11)

El cuadro clinico del sindrome de Burnout se caracteriza por 4 etapas, las cuales

tienes la siguiente secuencia: (53)

- Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo
gue provoca una situacion de estrés agudo.

- Etapa 2. El individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto solo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es
reversible).

- Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los tres componentes ya
descritos.

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

mas que en una ayuda para los destinatarios de los servicios.
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Ademas, existen tres grados de sindrome de Burnout, los cuales son: Primer grado,
el cual se caracteriza por presencia de signos y sintomas asociados al agotamiento,
suelen ser eventuales, de corta duracién y desaparecen realizando actividades de
recreacion, hobbies o distraccion. Segundo grado, los sintomas de agotamiento son
mas constantes y de larga duracién, resultando mas dificil la distraccion,
volviéndose fundamental la efectividad en el desempefio laboral, ademas, puede
presentar pensamientos negativos y mostrarse frio con el equipo de trabajo y
usuarios. Tercer grado, se presentan los mismos sintomas que en los puntos
anteriores, pero ocurren con mayor continuidad e intensidad, generando
alteraciones psicologicas vy fisicas, lo que lleva al individuo a aislarse, pudiendo
incrementar las crisis familiares. (54)(55)(56)(11)

Como ya se menciond anteriormente, pueden presentar consecuencias a corto y

largo plazo tales como: (57) (52) (58)

a) Cognitivos: Dificultad de concentracion, confusion, deterioro en la memoria,
pensamiento menos efectivo, reduccion de la capacidad de solucién de
problemas (desempefio laboral deficiente), reduccion de la capacidad de
aprendizaje.

b) Fisiologicos: tensidbn muscular, lumbalgia, cervicalgia, cefalalgia, malestar
estomacal (gastritis o sindrome de colon irritable), fatiga, malestar general,
vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, palpitaciones, taquipnea,
aumento de la presion sanguinea, agotamiento, mayor riesgo de obesidad y
de problemas cardiovasculares, problemas de suefio.

c) Emocionales: ansiedad, miedo, irritabilidad, mal humor, frustracion,
agotamiento, impotencia, inseguridad, desmotivacion, intolerancia.

d) Conductuales: Disminucion de la productividad, cometer errores, reportarse
enfermo, dificultades en el habla, risa nerviosa, trato brusco en las relaciones
sociales (desempefio laboral no 6ptimo), llanto facil, bruxismo, aumento de

sustancias, entre las mas comunes tabaco y alcohol.
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Sindrome de Burnout en el personal ampliado de salud: Epidemiologia
Algunos autores sugieren que el Burnout en los médicos se comienza a desarrollar
desde su formacion académica, los estudiantes de medicina en comparacion con
individuos del mismo rango de edad de la poblacion general tienen una calidad de
vida mental mucho menor (59) (60) Segun un estudio realizado por Dyrbye et al,
publicado en el 2010, entre los estudiantes de medicina hasta un 49.6% pueden
padecer sindrome de sobrecarga emocional. (22) Un estudio realizado en Colombia
determind que al menos el 9.1% de los médicos internos padecian sindrome de
Burnout. (61) otro estudio realizado en Canada report6 una incidencia de hasta un
tercio de los residentes de cualquier especialidad. (22) Un estudio realizado en
Costa Rica en el 2004 determino la incidencia del 20% del sindrome en médicos
generales y especialistas, siendo el sexo masculino y los trabajadores mas jovenes
los mas afectados con un 55.6%. (62)

Este sindrome, se ha observado en médicos en la practica y en médicos en
formacion, con una prevalencia cercana o superior al 50%. (64) (65)

Por otra parte, los residentes deben desarrollar habilidades especificas en el area
elegida para su especialidad en la que se estan formando profesionalmente, y
mantener una adecuada calidad en la atencién al paciente.(66) Durante el periodo
de adiestramiento del médico residente, existe privacion del suefio, pesadas cargas
de trabajo y salario insatisfactorio e insuficiente; (67) asi como también tienen a su
cargo responsabilidades en su area de trabajo, los médicos internos y residentes se
ven afectados entre un 76 y un 85%; siendo de grado severo en el 52%, por lo que
en conjunto y en combinacion de factores, hacen aiin mas vulnerables al personal
para el desarrollo del sindrome de Burnout.(68) Los médicos internos de pregrado
y residentes no mostraron diferencias significativas en Latinoamérica. (69) (70)

En diversos estudios se ha encontrado una mayor prevalencia en urgenciélogos e
internistas y una menor prevalencia en anestesiologos y dermatologos; los médicos
generales se ven afectados en un 48%, los médicos familiares en 59.7%, los
cirujanos generales en un 32%. (19) (63)

Una investigacion realizada en México durante el periodo de 2012-2018, se realiz6

una revision de bibliografia respecto al Burnout, se encontré que la prevalencia del
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sindrome de Burnout, en médicos residentes resultd ser del 45.88%, en médicos
generales del 42.5%, en los médicos especialistas del 35.66%, de acuerdo con
estos resultados, se puede concluir que los médicos residentes y los médicos
generales son los mas afectados. (71) Asimismo, existe una revision sistematica-
exploratoria realizada en México por Loya-Murguia, donde se menciona una
frecuencia del Burnout entre el 7% y 59% en el personal de salud. (72)

Por otro lado, un estudio realizado en Guadalajara en el afio 2019, se encontré una
prevalencia de 49.5%,(73) sin embargo, es importante mencionar que estos datos
son previos la pandemia por Covid 19.

Por otro lado, en lo que respecta al personal de enfermeria las diversas
publicaciones existentes muestran una prevalencia del 30.5 al 39% y el género mas
afectado es el masculino. (19) (63)

Segun la OMS, El 75% de los mexicanos padece fatiga por estrés laboral,
superando a paises como China y Estados Unidos. (58) estos datos a partir de la
pandemia.

Respecto a las enfermedades de trabajo, la memoria estadistica el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), reporta que en el 2018 se notifican 15,182
enfermedades de trabajo, con una tasa de 7.8 por cada 10,000 trabajadores, fueron
161 las enfermedades de trabajo por trastornos mentales y el comportamiento, cifra
gue corresponde al 1.1% de las enfermedades calificadas en 2018. (74)

En China se realiz6 un estudio durante en brote epidémico por Covid 19, participo
el personal de salud que formaba parte de la primera linea de batalla contra el Covid
19 y personal de salud que laboraba en su puesto de trabajo usual, se aplico la
escala Maslach, y se observo que el sindrome de Burnout prevalecia en el personal
gue se desarrollaba en su puesto usual, por lo que se lleg6 a la conclusion que el
ser parte del personal que trabaja directamente o aborda a pacientes portadores del
virus, brinda una mayor sensacién de control, por lo que disminuye las posibilidades

del desarrollo de Burnout. (52)
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Factores protectores y factores asociados al Sindrome de Burnout.

Diferentes literaturas mencionan multiples factores de riesgo o factores
predisponentes para el desarrollo del sindrome de Burnout, asi como también se
mencionan factores protectores, para impedir el desarrollo de este sindrome. Estos
factores van a depender de las caracteristicas de cada individuo, y del ambiente
donde desarrolla su labor profesional, asi como sus redes de apoyo.(11) La
escolaridad podria influir en el desarrollo del sindrome durante la pandemia, esto
podria influir tanto positiva como negativamente segun el grado de escolaridad; la
profesion, de las que destacan son: profesores y personal de salud, sin embargo es
importante destacar que durante los primeros afios de carrera profesional y
personas jévenes de entre los 35 y 54 afios aumenta el riesgo, ya que el personal
se encuentra vulnerable ante un periodo de sensibilizacion, e idealismo profesional
asi como economico, la personalidad de cada individuo, institucion para la que
labora o si labora en méas de una institucion, siendo mayor el riesgo en personal con
largas jornadas de trabajo, prevalece en trabajadores de mas de 11-19 afos de
ejercicio, o cuando la instituciébn no cuenta con los recursos necesarios para el
desempeiio profesional, tipo de contratacion y puesto de trabajo, horario laboral,
numero de pacientes atendidos, siendo mas frecuente y presentandose con mayor
gravedad, en aquellos trabajadores que brindan servicio a mas de 20 pacientes por
turno, (11) por otro lado, un factor importante durante la pandemia por Covid 19,
podria ser el uso de equipo de proteccion personal (EPP), ya que al estar durante
largas jornadas con este tipo de proteccion, puede generar ansiedad, estrés,
frustracion y desesperacion, en contraste, también podria generar, hasta cierto
punto, “seguridad” y proteccidon para la salud del trabajador. Es de importancia
sefalar que también dependera de los recursos y redes de apoyo con los que
cuente cada individuo.

Durante la pandemia por Covid 19 las instituciones de salud publica contrataron de
manera temporal a personal médico, de enfermeria y administrativo, debido a las
necesidades del sistema de salud, siendo los contratos temporales un factor de
riesgo importante, ya que genera incertidumbre respecto a la estabilidad laboral,

llegando a pensar “si hay Covid hay trabajo”.
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El género femenino, socialmente es considerado el género mas vulnerable, debido
a la doble carga de trabajo, tanto laboral como familiar, (19) (11) ademas de la
discriminacion de género que aun se vive en el &mbito laboral de la salud. Estado
civil, el sindrome suele prevalecer en personas solteras 0 que no tienen pareja
estable, debido a una aparente menor realizacion personal, por lo que el estado civil
de casado se considera un factor protector; nimero de hijos, o ausencia de estos,
debido a que las personas con hijos podrian tener mayor madurez, por lo que seria
un factor protector para el desarrollo del sindrome, (19) (10) (75) (11) (76) ya que
también suele ser unared de apoyo, sin embargo, durante la contingencia sanitaria,
el personal médico, de enfermeria y personal de salud ampliado se vio ante la
necesidad de aislarse y separarse temporalmente de su familia, por el riesgo de
contagio, ya que el personal de salud se encuentra en exposicion constante y
potencial con personas enfermas por Covid 19.

Durante la pandemia por Covid 19, se han observado multiples actos de violencia y
discriminacion hacia el personal de salud en general, lo que podria influir de manera
indirecta para el desarrollo del sindrome.

Otro factor de proteccion son las actividades recreativas, como la actividad fisica,
(10) la cual curiosamente la minoria de los médicos la realizan. Cabe mencionar
gue durante la contingencia sanitaria por Covid 19 se han mantenido cerrados los
gimnasios y lugares de recreacibn como parques, restaurantes, cines, teatros,
centros comerciales, bibliotecas, etc. por lo que las personas debian realizar

actividad fisica y otras actividades recreativas en casa.

Burnout en el ambito laboral y de la salud.

A pesar de su reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte de la OMS
en el afio 2000, (24) por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental
e incluso hasta poner en riesgo la vida de los trabajadores, el sindrome de Burnout
no se describe en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), ni en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V), y tampoco
se incluy6 en la nueva versién del Manual de la Asociacién Estadounidense de
Psicologia (DSM-V). (22)
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En el afio 2019, la OMS lo incluy6 en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), dentro de la categoria “Problemas asociados con el empleo y desempleo”
al sindrome de desgaste profesional, con el cédigo Z73.0, (77) aunque ya lo
mencionaba antes en la CIE 10, se realizaron especificaciones respecto al
padecimiento, sin embargo, su diagnéstico entrara en vigor hasta el 2022. (78)
(79) A su vez, la OMS también reconoce a México como el lider internacional en
personas con Sindrome de Burnout, como ya se menciond antes, se estima que el
75% de los trabajadores sufre de este problema de salud. En segundo China con
73% y tercer Estados Unidos con 59%. (79) (58)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) sefialé en el 2013, que algunos de
los riesgos tradicionales han disminuido gracias a la seguridad, adelantos
tecnolégicos y mejor normatividad existente, sin embargo, paralelamente se registra
un aumento en los nuevos tipos de enfermedades profesionales, denominados
riesgos emergentes, sin que se apliquen medias de prevencion, proteccion y control
adecuados. Dentro de los riesgos emergentes se incluyen a los riesgos de factor
psicosocial. Por otro lado, a pesar de que las necesidades de capacitacion incluidas
en la NOM-035-STPS-2018 (Diario Oficial de la Federacion, 23 de octubre de 2018)
cumplen con el objetivo general de proteger al trabajador de riesgos psicosociales
relacionados con el entorno laboral, pueden no resultar suficientes para incluir
algunos aspectos de prevencion, deteccion oportuna y seguimiento de salud mental
en los trabajadores, y aun menos en emergencias como la actual pandemia de
Covid 19, ya que los estresores aumentan significativamente no soélo a nivel laboral,
sino también en el &mbito social. (80) (37)

Toda capacitacion, evaluacion o intervencion debe ser encaminada a mejorar las
esferas intra e interpersonal en los trabajadores, y no limitarse a los aspectos de
productividad laboral. (80) (37)

Podemos inferir que el estrés continuo y persistente, es decir, de tipo crénico, de y
tipo distrés, es el principal factor de riesgo para el desarrollo del sindrome de

Burnout.
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Prevencion y Tratamiento del Sindrome de Burnout

Algunas otras de las medidas de prevencidén que menciona la literatura son: (10)

- Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana,
equilibrio de &reas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.

- Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes. Limitar la agenda laboral: Tiempo adecuado para cada paciente.
Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

- Formacion continua, didlogo efectivo con las autoridades.

El tratamiento del sindrome de Burnout se decidirAd segun la gravedad de los
sintomas, es decir, si estos son menores y leves, se recomiendan medidas como
cambiar los habitos de vida y optimizar el equilibrio entre la vida laboral y personal.
Existen multiples estrategias para enfrentar el sindrome de Burnout, la primera
estrategia se centra en las redes de apoyo, comprender de la importancia de pasar
tiempo de calidad con la familia, amigos, etc. la cual también incluye el desarrollo
activo de conexiones con colegas, para compartir y reflexionar con ellos sobre los
aspectos emocionales y existenciales. Estas medidas se enfocan en tres pilares
importantes: el alivio de los factores estresantes, recuperacion (distracciones,
relajacion, deporte, etc.) y el “regreso a la realidad” para evitar las ideas de
perfeccion. (82)

Algunas estrategias sencillas que se recomiendan son: Ejercicios de respiracion.
Inhalacion y exhalacion lenta y profunda, respiracion diafragmatica, en un ambiente
sin ruido, con poca luz, con una duracion de 5 a 20 minutos, al menos tres veces al
dia; ejercicios de relajacion; atencion plena (mindfulness), hace referencia a
concentracion o conciencia plena, los pensamientos estan enfocados en la
aceptacion de lo que esta ocurriendo en el presente y no las preocupaciones ya que
la resistencia a lo negativo es lo que provoca la enfermedad. (81)

Otro elemento que parece promover el bienestar en algunas personas es la creencia
religiosa o la practica spiritual (83) (84) hasta un 34% de las personas considera

este aspecto como importante e incluso esencial. (85) (83)
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Por otro lado, se incluye también a las actitudes laborales, como encontrar
significado y realizacion en el trabajo, elegir y limitar activamente el tipo de practica
médica, como trabajar a tiempo parcial, estar involucrado en la educacién y/o
investigacion, capacitaciones constantes, administrar el horario y descontinuar
aspectos no satisfactorios de la practica, una cuarta estrategia consiste en practicas
de autocuidado, hacienda referencia a que el individuo cultive activamente los
intereses personales y la autoconciencia, ademas de las responsabilidades
profesionales y familiares. Esto también implica buscar activamente ayuda
profesional en caso de problemas o enfermedades fisicas y psicolOgicas
personales, asi como actividad fisica, alimentacion adecuada, habitos adecuados
del suefio, atencibn médica periddica, como promocién y prevencion de la salud, y
el asesoramiento profesional oportuno, etc. por ultimo, el quinto componente se
enfoca en desarrollar un enfoque filoséfico de la vida que se basa en una mirada
positiva donde se identifican los valores propios y se actla en consecuencia con
énfasis en el equilibrio entre la vida personal. (17)

Si los sintomas del agotamiento son graves, se recomiendan intervenciones
psicoterapéuticas. También puede haber un lugar para los antidepresivos,
preferiblemente combinados con psicoterapia. (82)

Aunque cada individuo responsable de su propio bienestar, influyen mdaltiples
determinantes, como ya se han mencionado anteriormente los factores asociados y
factores protectores para el desarrollo del sindrome; la conciencia organizacional e
institucional y asi como el equilibrio entre las esferas biopsicosocial, la atencion y el
reconocimiento del problema de manera oportuna pueden jugar un papel crucial.
(70) (86)
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Justificacién

La salud mental es un determinante de salud en general, el cual para que sea éptimo
requiere de homeostasis biopsicosocial; es de importancia que se ha estimado que
hasta el 75% de la poblacién mexicana podria estar sufriendo de fatiga por estrés
laboral, generando afectaciones en la salud mental, superando a paises
desarrollados.

El desequilibrio de la salud mental engloba multiples padecimientos, como lo son:
ansiedad, depresion, sindrome de Burnout, mala calidad de suefio, estrés,
problemas familiares, violencia, adicciones, etc.

El sindrome de Burnout, como consecuencia del estrés laboral cronico, se han
potencializado por la situacion actual de la pandemia por Covid-19, por este motivo
es importante conocer y evaluar estos padecimientos oportunamente en los
trabajadores de salud, ya que se pueden presentar consecuencias en el trabajador
y actividades laborales, afectando también a los usuarios del sistema de salud de
manera directa e indirecta, ocasionando consecuencias a corto y largo plazo como:
como reduccién de productividad, descenso en la calidad de vida, problemas de
salud fisica y/o mental, propiciando el desarrollo de enfermedades, trastornos de
depresion y ansiedad, problemas familiares, riesgos de adicciones.

Es de importancia identificar de manera oportuna datos que orienten a sindrome de
Burnout en el personal de salud, para prevenir o tratar consecuencias a corto y largo
plazo en el ambito laboral, personal, asi como para el usuario, asi como logar

diferenciarlo de otras patologias de salud mental para un manejo adecuado.

26



Planteamiento del problema

El coronavirus es un virus que afecta vias aéreas bajas, es un nuevo virus
relacionado con el SARS-CoV y MERS-CoV; el 31 de diciembre del 2019, China
notifica a la OMS un conglomerado de casos de neumonia en Wuhan, el 13 de enero
se reporta el primer caso fuera de China (Tailandia). El 28 de febrero del 2020, se
reporta el primer caso de Covid-19 en México, y 18 de marzo se registra el primer
deceso secundario a esta enfermedad, lo cual generé multiples crisis en la sociedad
y en el sistema de salud de México. (1) (4) (5) La OMS la declar6 pandemia el 11
de Marzo del 2020.

El personal de salud, desde su formacién se ha encontrado ante constantes
situaciones de estrés, y alta carga de trabajo y desgaste fisico. Ante la pandemia,
el personal de la salud ampliado, principalmente de instituciones publicas, se han
encontrado bajo largas jornadas de trabajo, expuestos potencialmente por su
participacion como primera linea de combate en unidades médicas; afectando su
salud de distintas maneras.

El 75% de los mexicanos padece fatiga por estrés laboral, superando a paises como
China y Estados Unidos. (58)

Debido a la alta carga de trabajo, que en muchas ocasiones es bajo condiciones y
situaciones inadecuadas, la salud mental del personal de salud, indirectamente se
ha visto afectada, lo que como consecuencia puede perjudicar a los usuarios de los
servicios de salud, directa e indirectamente a corto y largo plazo, como reduccion
de productividad, iatrogenias, descenso en la calidad de vida, problemas de salud
fisica y/lo mental, propiciando el desarrollo de enfermedades, trastornos de
depresion y ansiedad, problemas familiares, riesgos de adicciones.(58)

Se realizara este estudio ya el Sindrome de desgaste (Burnout) es un factor
determinante de salud, el cual, puede presentarse o empeorar durante una crisis
como la que se vive actualmente por lo que surge el siguiente cuestionamiento:
¢,Cual es la prevalencia y factores asociados del sindrome de Burnout en el

equipo ampliado de salud durante la pandemia por Covid 19?
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Objetivos

Objetivos generales
a) Determinar y evaluar la prevalencia y factores asociados al sindrome de
Burnout en el equipo ampliado de salud durante la pandemia por Covid 19.
Objetivos especificos
a) ldentificar sindrome de Burnout segun la categoria del equipo ampliado de
salud.
b) Comparar el sindrome de Burnout segun la categoria del equipo ampliado de
salud.
c) ldentificar en cual categoria prevalece en el desarrollo de sindrome de
burnout.
d) Identificar las caracteristicas generales del personal, que podrian influenciar,
asi como: geénero, edad, estado civil, hijos, etc.
e) ldentificar las caracteristicas laborales del personal, que podrian influenciar,

asi como: categoria y tipo de contratacion.

Hipotesis

Hipotesis nula: No hay sindrome de Burnout entre el equipo ampliado de salud

Hipotesis alterna: derivado de la pandemia por Covid 19, el sindrome de Burnout
es tiene una mayor prevalencia, en personas con edad entre los 35 y 54 afios, en
mujeres, estado civil soltero, en personas quienes no tienen hijos, quieres no
realizan actividad fisica, quienes hayan mantenido distancia social o aislamiento,
guienes brindan atencién a mas de 20 pacientes por turno, quienes brindan atencion
a pacientes con Covid 19, quienes hayan recibido algun tipo de discriminacion o

agresion, en personas con mayor antigiiedad laboral, contratacion temporal.
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Material y métodos

Tipo de estudio

Es un estudio observacional, transversal, (retrospectivo), retrospectivo, analitico.
Observacional. El factor de estudio no es controlado por el investigador.
Transversal. Se realiza una sola medicion en la poblacion de estudio, sin registro de
seguimiento.

Retrospectivo. Los eventos estudiados, tanto la exposicion como el evento,
ocurrieron previo al inicio del estudio.

Descriptivo. Se explican los factores que influyen en la poblacién de estudio
Analitico. Su finalidad es evaluar una relacion causal entre un factor de riesgo y un

efecto.
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Disefio de la investigacion
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Poblacién lugar y tiempo del estudio

Se trata de una poblacion finita. Se tomaré el total de personal de salud ampliado,
adscrito a la UMF 161/UMAA

Periodo de estudio: Marzo 2020 — Febrero 2022

Lugar del desarrollo de estudio: UMF 161/UMAA

Seleccion de muestra

Tipo de muestra: Se seleccionara a todo el personal de salud ampliado, adscrito
a la UMF 161/UMAA. Se trata de una muestra finita, que cumpla con los criterios
de inclusion y exclusion.
Muestreo: Se realizara muestreo no probabilistico por conveniencia porque se
incluird a todo el universo de estudio.
Célculo de tamafio de la muestra
Se realizd célculo de tamafio de muestra para estimar una proporcion en una
poblacién infinita, considerando los siguientes parametros.

- Prevalencia de sindrome de Burnout en personal de salud (p): 49.5% (73)

- Nivel de seguridad: 95%

- Za=1.96
- Precision (d): 7%
- g=1-p
Formula:

_ zZEXp Xq

d2

1.96% x 0.495 % 0.505
n= = 195

0.072

Tamaino de muestra necesario: 195
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Férmula:

Muestra ajustada a las pérdidas = n(1/1 —R )

Muestra ajustada a las pérdidas = 195(1/; _ ¢ 50 ) = 243

- n=numero de sujetos sin pérdidas (195)
- R = proporcion esperada de pérdidas (20%)

Muestra ajustada a perdidas: 243

Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion

Criterios de Exclusion

Criterios de eliminacién

Personal de salud ampliado @ Personal que se encuentre de

adscrito a la UMF 161/UMAA

licencia

Personal que se encuentre de
convenio
Personal que no quiera
participar

Personal de nuevo ingreso al

momento del inicio del estudio
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Baja laboral

Renuncias

Cambio de sede

Muerte

Que no quieran continuar con
la participacién



Definicién de variables

Variable Tlp_o de Definicién conceptual Def|n|<_:|on Esca_la_ fje Indicador
variable operacional | medicién
El sindrome de Burnout
se caracteriza por:
Disminucion de
autorrealizacion
personal (insatisfaccion
laboral), desgaste
Burnout Dependiente emocional, Escala Cualitativa | Escala
P despersonalizacion Maslash Dicotémica | Maslash
(cinismo o
deshumanizacion), que
€COmo consecuencia
genera un desempefio
laboral no optimo, asi
como sintomas fisicos
Edad Independientes Afios de vida Afios . Cuantitativa Edad cumplida
cumplidos
a) Casado
Condicion de cada . b) so!tg: ro
lacié Referido por Cualitati c) union libre
Estado civil | Independientes persona en retacion el uaiitativa d) divorciado
con los derechos y articipante Politbmica / d
obligaciones civiles P P separado
e) viudo
Caracteristicas .
S o Referido por
. biolégicas y fisiologicas S, a) Hombre
Sexo Independientes : el Dicotomica .
que definen al hombre - b) Mujer
) participante
y ala mujer
a) Primaria
b) secundaria
Referido por ¢) bachillerato
Escolaridad | Independientes Ultimo grado de el P Cualitativa | d) carrera
P estudios articipante Politdmica |técnica
P P e) licenciatura
f) posgrado
. : ) Referido por a) Con hijos
Namerode | |- jependientes | C2Ntdad de hijos el Dicotémica | P) Sin hijos
hijos nacidos -
participante
a) Contrato
Confianza 01
Acuerdo, generalmente b) Contrato
escrito, por el que dos sustitucion 08
Ca_tegorla _ 0 mas partes se Referido por Cualitativa | €) Contrato
/Tipo de Independientes | comprometen el L B 02
. - Politbmica |base
contrato reciprocamente a participante d) Contrato
respetar y cumplir una temporal 03
serie de condiciones. e) Base
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a) 10 afios o

Referido por L |Mmenos -
Antigiiedad | Independientes | Antigiiedad laboral el guﬂ':[l?]t.'va b) 11-19 afios
participante olitomica | ¢) 20 afios o
mas
a) personal
administrativo
b) personal
médico clinico
c) personal
medico
directivo
d) personal de
enfermeria
e) personal de
Actividad habitual de limpieza e
una persona, higiene
Profesion / generalmente para la | Referido por . |f)asistente
Puesto de | Independientes | que se ha preparado, | el Politomica | médica
: ) X . dinal
trabajo que, al ejercerla, tiene | participante Or 9) .
derecho a recibir una estomatologia
remuneracion o salario h) trabajo
social i)
personal de
laboratorio/ima
gen
j) médico
residente
k) otros
profesional de la Residentes de
medicina que ingresa a ler afio
una unidad médica
receptora para realizar
una residencia médica
o especialidad, la que
se caracteriza por un
conjunto de actividades | Referido por
Residente Independientes | académicas, el Nominal
asistenciales y de participante
investigacion que debe
cumplir durante el
tiempo estipulado en
los programas
académicos y
operativos
correspondientes.
Cantidad de Referido por
pacientes d dientes | NUmero de pacientes | | POT| cuantitativa | a) 20 0 menos
vistos por Independien vistos por turno - Dicotémica |b) 21 o més
turmo participante
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La discriminacién es
una préctica cotidiana
que consiste en dar un

Referido por

Discriminaci6 . Cualitativa .
n/ Agresion Independientes | trato de;fa_vorable_o de |el . Dicotémica a) Si b) No
desprecio inmerecido a | participante
determinada persona o
grupo
Cualquier movimiento
Actividad _ corpo[al producido por | Referido por Cualitativa )
. Independientes | los musculos el S a) Si b) No
fisica o - - Dicotomica
esqueléticos que exija | participante
gasto de energia
Termor Temor o0 miedo a Referido por Cualitativ
contarie | Independientes | ontagiarse de la el Dicotomica | @) Sib) No
9 enfermedad Covid19 participante
Antecedent Enfermedad infecciosa | Referido por
dn ecedente Ind di causada por el el Cualitativa Sib)N
e contagio | Independientes | o, onayirus participante | Dicotémica a) Sib) No
de Covid 19
Ater!c"’” a Brinda atencién directa .
pacientes . Referido por I
. a pacientes Cualitativa .
sospechosos | Independientes el PN a) Si b) No
: sospechosos o - Dicotémica
o confirmados ortadores de Covid 19 participante
de Covid 19 P
Atencién Brinda atencion directa .
; ; Referido por o
directo con . a pacientes con Cualitativa .
; Independientes P el S a) Si b) No
pacientes en patologias no - Dicotomica
. ; participante
general respiratorias.
Son equipos, piezas o
dispositivos que evitan
gue una persona tenga
Uso de contacto directo con los | Referido por o
. . . . Cualitativa .
equipo de Independientes | peligros de ambientes | el P a) Si b) No
o . - Dicotémica
proteccion riesgosos, los cuales participante
pueden generar
lesiones y
enfermedades.
Servicio o lugar donde a) AMC b)
Servicio _ desarrolla laboralmente | Referido por Cualitativa Consulta
Independientes el o externa c)
donde labora - Politdmica o
participante Oficina
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Aislamiento o
distanciamien

Aislamiento se refiere a
la separacion fisica de
las personas
contagiadas de
aquellas que estan
sanas. El
distanciamiento social

Referido por

to social Independiente consiste en alejarse de el C_uall'fatl_va a) Si b)No
durante la lugares - Dicotomica
. . . .. | participante
contingencia concurridos y restringir
sanitaria la interaccion entre las
personas
tomando cierta
distancia fisica o
evitando el contacto
directo entre ellas.
Dias de Referido por I a) Ninguno
: P Cualitativa .
descanso a la | Independientes | Dias no que no labora | el o b) 1-2 dias
. Politbmica . .
semana participante c) 3 dias 0o mas

Disefno estadistico

Se realizara un analisis descriptivo para lo cual se utilizaran medidas de tendencia

central como la media, mediana y moda, ademas de medidas de dispersion como

varianza o desviacion estandar, rangos, valor minimo y valor maximo.

Para la descripcion de variables cualitativas se utilizaran frecuencias y proporciones,

mostrados a través de graficos y tablas segun corresponda la informacion.

utilizara el programa estadistico STATA V14 para Windows.
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Instrumentos de recoleccién de datos

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL EQUIPO AMPLIADO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Jimena Landgrave Luna?, Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Indira Rocio Mendiola Pastrana®, Rosario
Lita Morales*

1 .Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador Clinico de Educacion
e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA N. 161. 3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Hospital General de Zona

con Medicina Familiar N. 8 “Doctor Gilberto Flores lzquierdo”. 4. Licenciada en Psicologia, Unidad de Medicina Familiar N. 16 1.

Escala de Maslach. Especificamente para este estudio se utilizar4 el Maslach

Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), el cual estd enfocado en
personal o profesional de servicios humanos, consta de 22 reactivos en forma de
afirmaciones, que estan divididas en tres subescalas de la siguiente manera: 9
reactivos para desgaste emocional, 5 reactivos para despersonalizacion y 8
reactivos para disminucion de autorrealizacion, los cuales tienen siete opciones de
respuesta, que van desde nunca hasta diariamente. Entre mas alto sea el puntaje
de desgaste emocional y despersonalizacion, mayor sera el grado de Burnout, y
entre menor sea el puntaje en la disminucion de autorrealizacion sera mayor el
grado de Burnout. (21) (20) Se deben evaluar por separado el puntaje de cada
subescala y no combinarlas en una puntuacion unica, ya que, de esta manera no
es posible determinar cudél area es la mas afectada. (22) La clasificacion del puntaje
obtenido en cada subescala es de la siguiente manera: a) Cansancio emocional con
un puntaje menor a 18 sera riesgo bajo y un puntaje mayor a 19 riesgo alto, b)
Despersonalizacion con un puntaje menor a 5 sera riesgo bajo, y un puntaje mayor
a 6 riesgo alto c¢) Realizacion personal con un puntaje menor a 33 sera riesgo bajo
y un puntaje mayor a 34 riesgo alto. Si en una 0 mas subescalas obtiene puntaje de
alto riesgo se requiere atencion urgente, mientras que, si en las 3 subescalas
presenta riesgo bajo, se requerira manejo psicoldgico mediante grupos terapéuticos
y psicoeducacion.

El cuestionario toma contestarlo de 10 a 15 minutos, y puede ser aplicado en grupo

o individualmente.(21) (Anexo 1)
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Cuestionario de factores asociados a Sindrome de Burnout (elaborado por el

investigador). Este cuestionario consta de 21 reactivos, que tienen opciones

respuesta multiple, la cual debe ser seleccionada por el participante segun con la
gue se sienta mas identificado o lo describa mejor. Se entregara el cuestionario al
personal de salud ampliado, quien lo contestara.

Los reactivos pretenden recabar a siguiente informacién: edad, sexo, estado civil,
escolaridad, numero de hijos, si realiza actividad fisica, tipo de contratacion, turno
laboral, dias de descanso, antigliedad laboral, profesion o puesto de trabajo,
servicio donde labora, cantidad de pacientes vistos por turno, si ha recibido
discriminacion o agresion por ser personal de salud, si brinda atencién a pacientes
en general y pacientes sospechosos o confirmados de Covid 19, si tiene que utilizar
equipo de proteccion personal, si ha tenido antecedente de contagio por Covid 19,
si presenta temor a contagio y si ha tenido que aislarse o guardar distancia social.
Con este cuestionario se pretende determinar los factores protectores y factores de
riesgo asociados al desarrollo del sindrome de Burnout, que se presenten con

mayor prevalencia. (Anexo 2)

Técnicas y procedimientos

Método de recoleccion
La psicologa Rosario Lita Morales aplico el cuestionario Maslach para el plan de

accion en salud mental ante la pandemia por Covid 19, durante el periodo Mayo-
Julio del afio 2020, de donde se recabaran los datos y se utilizara para observar la
prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal ampliado de salud de la UMF
161/UMAA.

Una vez aceptada su participacion mediante firma de consentimiento informado, en
el cual aceptan y aprueban la utilizacion de datos personales para el presente
estudio, posterior a esto, se aplicara el cuestionario para identificaciéon de factores
asociados elaborado por el investigador, en el cual se pretende dar a conocer los
factores mas significativos para el desarrollo el sindrome de Burnout.

Una vez obtenido los datos se procedera a crear una base de datos en Excel para

posteriormente realizar andlisis de los mismos.
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Sesgos

Sesgo de confusion.

Cuando la medicion del efecto de una exposicion sobre un riesgo se modifica,
debido a la asociacion de dicha exposicion con otro factor que influye sobre la
evolucion del resultado en estudio. (87)

El sindrome de Burn out es multifactorial, el cual puede ser desencadenado o
exacerbado por la pandemia por Covid 19, asi como las situaciones entorno a la
pandemia.

Maniobra para evitarlo: Definir probables variables de confusién, asi como las

variables de inclusion, exclusion y eliminacion.

Sesgo de medicion o de informacion.

Ocurre cuando se produce un defecto al medir la exposicion o la evolucion que
genera informacion diferente entre los grupos en estudio que se comparan
(precision). Se debe por ende a errores cometidos en la obtencion de la informacion
gue se precisa una vez que los sujetos elegibles forman parte de la muestra del
estudio. En la practica, puede presentarse como la clasificacién incorrecta de
sujetos, variables o atributos, dentro de una categoria distinta de aquella a la que
deberia haberse asignado. (87)

Maniobra para evitarlo: Ese estudio es enfocado en el personal de salud ampliado,
por lo que se debera evaluar y jerarquizar el grado de Burn out segun categorias de

trabajo.

Sesgo por pérdidas.

se presenta cuando se pierden los pacientes durante el seguimiento. (88)
Maniobra para evitarlo: Se deben conocer las probables pérdidas, y el tamafio de
muestra necesario para la elaboracion del estudio, por lo que se ajusta el tamafio

de muestra por posibles pérdidas.
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Cronograma de actividades

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL EQUIPO AMPLIADO DE SALUD
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Jimena Landgrave Luna?l, Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Indira Rocio Mendiola Pastrana®, Rosario Lita Morales*

2020-2021

Actividad

mar-
20

abr-
20

may-
20

jun-
20

jul-
20

ago-
20

sep-
20

oct-
20

nov-
20

dic-
20

ene-
21

feb-
21

Titulo

Antecedentes

Planteamiento del
problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio metodolégico

Consideraciones éticas

Recursos

Bibliografia

Aspectos generales

Aceptacion

R: Realizado P: Pendiente
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2021-2022

mar-| abr-| may-| jun-| jul-| ago-| sep-| oct-| nov-| dic-| ene-| feb-
Actividad 21 21 21 21| 21 21 21 21 21| 21 22 22
Revision del protocolo por el
comité R R R R R
Planeacion operativa R
Recoleccion de la informacion R
Captura de datos R
Andlisis de datos R

Andalisis de resultados R
Elaboracion de discusion y
conclusiones R

Integracion del trabajo final R
Envio del trabajo final R

R: Realizado P: Pendiente

1 .Residente de segundo afio del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de

Medicina Familiar con UMAA N. 161. 3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Hospital General de Zona con Medicina Familiar N. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”. 4. Licenciada en Psicologia, Unidad de
Medicina Familiar N. 161.
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Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion con el titulo “Prevalencia y factores asociados
al sindrome de burnout en el equipo ampliado de salud durante la pandemia por
Covid 19” no desobedece la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial; asi mismo estara bajo la consideracion del Reglamento de la Ley General
de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion Cientifica
(NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para
la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

La participacion en el cuestionario realizado por el investigador “Factores asociados
a sindrome de Burnout” es de caracter voluntario, las respuestas e informacion
obtenida es confidencial. Se proporcionara el consentimiento informado, el cual
debera ser llenado y se informara al participante de manera general el objeto de

estudio, asi como la libertad de retirarse del mismo si asi lo desea.

Declaracion de Helsinki.

Fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha sido
sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de
11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial promulgé la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion meédica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables.

Se agregan los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual
protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de protecciébn para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacion de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma,
como lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de
la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que redne las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacidén de estudiantes en
entornos hospitalarios, como lo establece el Reglamento de la Ley General de
Salud, en Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las
acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de
salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”, el presente proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo

minimo. Si bien se realizara una intervencién que no plantea modificar la conducta
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de los participantes, las preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion,
podria llegar a incidir en la esfera emocional de los alumnos.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados
se contemplan:

1.Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se
utilizaran dnica y exclusivamente para fines de investigacion del, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma
anonima respetando la confidencialidad de los participantes.

2.Consentimiento Informado: Se realizara una explicacién clara y completa de la
justificacién y objetivos de la investigacion, asi como de su participacién, riesgos y
beneficios, apoyo y orientacion en caso de que derivado de su participacion se
encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacion con los derechos
asociados a dicha voluntariedad. Se explicara el caracter andénimo de su
participacion.

Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando
la comunicacion con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala
investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de
investigacion, numero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse,
beneficios y obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y
teléfonos del investigador principal, nombre completo del participante, asi como de
dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado sera recabado por alguna persona que no se encuentre
en una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones

por subordinacion.
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3.Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su
perjuicio.

4.Anonimato: se respetard el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a
ninguna otra persona ajena al proyecto.

Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14y 96 de
la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22 Fraccién V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Se integra la carta de consentimiento
informado del proyecto de investigacion.

Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos

Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS/OMS)

1.Respeto a las personas: Todo participante serd respetado como agentes
autonomos.

2.Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto a la
informacion y confidencialidad.

3.Justicia: La invitacion a participar sera a todos los médicos internos de pregrado
de recién ingreso, sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo,
preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;

y proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
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gue se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir lainvestigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.
Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafio). La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a
cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado,
dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de

cargas y beneficios al participar en investigacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

German Enrique Fajardo Dolci, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud y presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4°. De
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 3°. Fraccion Xl, 38 fraccion 11, 40
fracciones Il y Xl, 41, 43, 47 fracciones Il y IV de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion; 2°. fraccion VII, 3°. fracciones I, 1l y IX, 13 apartado A fracciones I,
Il'y IX, 45, 48, 78, 79, 81, 96, 98, 99, 100, 101, 102 y 103 de la Ley General de
Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;
3°., 4°,, 5%, 22,62, 78, 108, 115, 116 y 119 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud; 2°. apartado A fraccion |, 8°.
fraccion V y 9°. fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,

me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma
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Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para
la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
Considerando que con fecha 5 de noviembre de 2009, fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el proyecto de esta norma, en cumplimiento a la aprobacién
del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud; de conformidad con lo
previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales posteriores a
dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud.

Que, durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias, que concluyo el 5 de enero
de 2010 fueron recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios respecto
del Proyecto de Norma Oficial Mexicana, razon por la que con fecha previa fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios
recibidos por el mencionado Comité, en los términos del articulo 47 fraccion Il de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que, en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,

Tecnologias e Informacion en Salud, se expide la siguiente. (Anexo 3)
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Recursos y Financiamiento

Recursos Humanos

Investigador y recolector de datos: Dra. Landgrave Luna Jimena

Director de tesis: Dr. Vazquez Patrén Paul Gonzalo

Asesor metodoldogico: Dra. Mendiola Pastrana Indira Rocio.

Asesor clinico: Psi. Rosario Lita Morales

Participantes: Personal de salud ampliado adscrito a la UMF 161/UMAA

Recursos fisicos

Unidad de Medicina Familiar 161 con Unidad Médica Atencion Ambulatoria (UMF
161/UMAA)

Recursos materiales

Equipo de computo, impresora con tinta negra, plumas y hojas de papel blanco,
USB para almacenar datos, fotocopias del instrumento que se utilizé.
Financiamiento del estudio

Todos los gastos para la realizacion del este estudio fueron financiados por el

investigador
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Resultados, tablas y graficas

En este estudio se incluyeron al personal de salud ampliado adscrito a la UMF
161/UMAA, a quienes se les realizo el cuestionario de factores asociados a Burn
Out, donde se observaron los siguientes resultados una prevalencia de Burn out de
4.8%, obtenido mediante la aplicacion de cuestionario Maslach, y cuestionario de
factores asociados a sindrome de Burn out, obtenidos mediante la bibliografia
consultada, observando los siguiente.

Gréafica 1. Género

En este estudio se incluyeron al personal de salud ampliado adscritos a la UMF
161/UMAA, siendo un total de 250, siendo de género femenino 169 (68%) y género
masculino 81 (32%)).
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Grafica 1.

Grafica 2. Edad

Del total de los pacientes se observo que el 38% tuvieron una edad entre 31-40
afnos, el 30% entre 41-50 afios, el 28% de 19-30 afios y solo el 4% 51 afios 0 mas

Edad

Mayor de 51 afos

41 a 50 anos

31240a0; |

19 a 30 aios
Gréfica 2.
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Gréfica 3. Estado civil

En cuanto al estado civil se identificé que 113 personas son solteras (45%), seguido
por 65 casados (26%), 47 personas se encuentran en unién libre (26%), 21
personas representan divorcio o separados (8.4%) y 4 participantes son viudos
(1.6%).

Estado civil

Viudo 1
Union Libre
Soltero

Divorciado/Separado

Casado

S 0 50 100 150
Gréfica 3.

Gréafica 4. Namero de hijos

Por otro lado, se observdo que 127 de los participantes tienen 1 a 2 hijos,
representando un 50%, seguido de 109 participantes que no tiene hijos,
representado 43.6%% y solo 14 participantes tienen 3 0 mas hijos, equivalente a
5.6%

Numero de hijos
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. 1-2 hijos 3 0 mas hjos Sin hijos
Gréfica 4.
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Grafica 5. Escolaridad

En cuanto a escolaridad se observo en el personal de salud ampliado 107 (42.8%)
cuentan con licenciatura, 53 participantes cuentan con posgrado (21%), 49
participantes cuentan con carrera técnica (19.6%), 29 participantes con bachillerato
(11.6%), 11 participantes con secundaria (4.4%) y 1 cuenta con primaria /0.4%)

Escolaridad

Gréfica 5.

Gréfica 6. Categoria o tipo de contrato

Referente a categoria se observo que prevalence la basificacion, represnetando 137
particpantes, (54.8%), seguido del tipo de contratacion base 02 con 40 participantes
(16%), contrato 08 con 22 participantes (8.8%), contrato temporal 03 con 20
participantes (20%), contrato de confianza con 12 participantes (4.8%), se
observaron 10 becarios (4%), y 9 (3.6%) catalagodaos como otros.

Categoria o tipo de contratacién

Otro W
Becario W
Contrato Temporal 03
Contrato sustitucion 08 =
Contrato confianza 01 mH
Contrato Base 02 I
Base I

Lo 0 50 100 150
Gréafica 6.

51



Grafica 7. Antigliedad laboral

Respecto a la antigiiedad laboral se observé que 137 de los participantes (54.8%)
cuentan con 10 afios 0 menos de antigiiedad, 91 de los participantes (36.4%) tienen
una antigiedad de 11 a 19 afos, y solo 22 participantes (8.8%) tiene una antigliedad
igual o mayor a 20 afios
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Gréfica 7.

Gréfica 8. Profesion o puesto de trabajo

En relacion a la profesion o puesto de trabajo se observo que le personal de salud
gue prevalece es enfermeria con 64 participantes (25.6%), seguido de 46 médicos
clinicos (18.4%), 40 participantes del area administrativa (16%), 38 de los
participantes (15.2%) se encontraron dentro de la clasificaciéon de otros puestos o
profesiones que incluian (area de farmacia, sistemas, coordinadores de diferentes
servicios, taller, etc.), 36 participantes (14.4%) fueron asistentes meédicas, 11
participantes (4.4%) se desempefian en el area de laboratorio y estudios de imagen,
por otro lado el personal médico directivo es de 5 (2%) al igual que trabajo social
gue lo integran 5 participantes ( 2%) y estomatologia 1 participante (0.4%)
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Gréfica 8.
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Gréafica 9. Turno laboral

Respecto a los turnos prevalece el personal en el turno matutino siendo de 133 el
namero de participantes (53%), seguido de turno vespertino, donde participaron 68
trabajadores (27.2%), turno nocturno con 24 participantes (9.6%), y turno completo
0 mixto con 25 participantes (10%)
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Gréfica 9.

Grafica 10. Cantidad de pacientes atendidos por turno

En cuanto a la cantidad de pacientes vistos por turno, observamos que la mayoria
del personal atiende 20 pacientes 0 menos por turno, con 136 participantes (54.4%),
por otro lado, se observé que 7 participantes (38.8%) atienden a 21 pacientes o0 mas
por turno, y solo 17 participantes no mantiene ningun tipo de contacto con pacientes
(6.8%)

Cantiadad de pacientes atendidos
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Gréafica 10.
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Grafica 11. Discriminacion al personal de salud

Respecto a discriminacion se observo que 56.4% integrado por 136 participantes,
recibieron algun tipo de discriminacion por laborar en el area de la salud, en
contraste, el 43% integrado por 109 participantes, negaron haber recibido algun
tipo de discriminacion.
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Gréfica 11.

Gréfica 12. Actividad fisica

En el area de actividad fisica se observé que el personal de salud ampliado en
mayoria si realiza actividad fisica, representado por un 54.4%, y el 45.6% no realiza
actividad fisica.
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Grafica 12.
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Grafica 13. Uso de EPP en la jornada laboral

Se observo que 152 de los participantes (60.8%) utilizaba durante su jornada laboral
equipo de proteccién personal (EPP), incluido por gorro, bata, guantes, botas,
careta, proteccién ocular, cubrebocas, etc.) y 98 de los participantes no utilizaba
EPP durante su jornada laboral (39.2%)
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Gréfica 13.

Grafica 14. Contacto directo con pacientes durante la jornada laboral

Se observd que prevalecen los participantes que tienen contacto directo con
pacientes, representado por 219 (87.6%), en contraste con 31 participantes (12.4%)
guienes no tienen ningun tipo de contacto por pacientes.
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Gréafica 14.

55



Gréfica 15. Area donde labora

Se observo que 122 de los participantes (48.8%) laboran en la consulta externa, 63
laboran en el area de Atencion médica continua (AMC) (25.2%), 53 participantes
(21.2%) laboran en area administrativa dentro de oficinas, y 12 participantes laboran
dentro de la Unidad Médica de Atencién Ambulatorio (UMAA) (4.8%)

Servicio donde labora

UMAA
Oficina
Consulta externa

AMC

Lo 0 20 40 60 80 100 120 140
Gréfica 15.

Grafica 16. Niumero de dias de descanso a la semana

Se observo prevalencia en 1-2 dias de descanso, representando por 236
participantes, que equivale a 94% de la poblacién, en contraste, solo 8 participantes
(3.2%) descansan 3 o mas dias, y solo 6 (2.4%) refieren ningun dia de descanso a
la semana
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Gréafica 16.

56



Grafica 17. Aislamiento social por la pandemia por Covid 19

En cuanto a aislamiento por la pandemia por Covid 19, se observé que 169
participantes (67.6%) se mantuvieron en aislamiento de sus familiares, mientras que
81 participantes (32.4%) no se aislaron de su familia.
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Grafica 17.

Grafica 18. Cuestionario MBI para diagndstico de Burn out

Respecto a la aplicacién del cuestionario de Maslach para el diagnéstico de Burn
out, 12 participantes del personal ampliado de salud salieron con diagndstico de
riesgo alto de padecer Burn out, lo que equivale al 4.8% de los participantes, sin
embargo 238 participantes, los cuales equivalen a 95%, tuvieron un resultado de
indicios de sindrome de Burn out, considerandose en riesgos moderado y bajo.
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Grafica 18.
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Grafica 19. Cuestionario MBI: Despersonalizacion

Respecto a la aplicacion del cuestionario de Maslach para el diagndstico de Burn
out, en la dimension de despersonalizacion, observamos que 64 participantes del
personal ampliado de salud salieron con riesgo alto de padecer sindrome de Burn
out, lo que equivale al 25.6% de los participantes, por otro lado, 58 participantes que
equivale a 23.2% presentan riesgo moderado de padecer sindrome de Burn ut,
mientras que 128 participantes, equivalente a 51.2% tienen riesgo bajo de padecer
el sindrome
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Grafica 19.

Grafica 20. Cuestionario MBI: Cansancio emocional

Respecto a la aplicacion del cuestionario de Maslach para el diagnéstico de Burn
out, en la dimensién de cansancio emocional, observamos que 73 participantes del
personal ampliado de salud salieron con riesgo alto de padecer sindrome de Burn
out, lo que equivale al 29.2% de los participantes, por otro lado, 38 participantes que
equivale a 15.2% presentan riesgo moderado de padecer sindrome de Burn out,
mientras que 139 participantes, equivalente a 55.6% tienen riesgo bajo de padecer
el sindrome.

Dimensién: Cansancio emocional
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Grafica 21. Cuestionario MBI: Realizacion personal

Respecto a la aplicacion del cuestionario de Maslach para el diagnostico de Burn
out, en la dimension de realizacion personal, observamos que 159 participantes del
personal ampliado de salud salieron con riesgo alto de padecer sindrome de Burn
out, lo que equivale al 63.6% de los participantes, por otro lado, 40 participantes que
equivale a 16% presentan riesgo moderado de padecer sindrome de Burn out,
mientras que 51 participantes, equivalente a 20.4% tienen riesgo bajo de padecer
el sindrome.
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Tabla 1. Prevalenciay asociacion del sindrome Burn Out con la Categoria o
tipo de contratado

Se observé que una prevalencia y asociacion de Burn out en el personal becario
20%, sin embargo, el 10% pertenecientes a contrato base 02, el 10% de contrato
temporal 03, y el 2.2% que cuentan con contrato base también presentaron
sindrome de Burn out, en contraste con los que contaban con contrato 08 (0%) y
otros (0%), los cuales incluye pasantes, farmacia, taller, etc.

La significancia asintética de la Chi cuadrada fue de 0.051, por lo que se afirma la
relacién del sindrome de Burnout con la categoria o tipo de contrato

60

Tabla cruzada
categoria
Confianza | Sustitucion | Contrato | Temporal
01 08 base 02 03 Base 6 7 Total
Resultado | Analizar | Recuento 11 22 36 18 134 8 9 238
estricto
% dentro 91.7% 100.0% 90.0% 90.0% 97.8% | 80.0% | 100.0% 95.2%
de
categoria
Burnout | Recuento 1 0 4 2 3 2 0 12
% dentro 8.3% 0.0% 10.0% 10.0% 2.2% | 20.0% 0.0% 4.8%
de
categoria
Total Recuento 12 22 40 20 137 10 9 250
% dentro 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
de
categoria
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 12.5402 6 0.051
de Pearson
Razoén de 11.528 6 0.073
verosimilitud
Asociacion 0.431 1 0.512
lineal por lineal
N de casos 250
validos
a. 6 casillas (42.9%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .43.



Tabla 2. Prevalencia y asociacion de sindrome de Burn out con la edad

De los participantes con Burnout se observo prevalencia en participantes de 19-30
afos de edad (12%), en comparacion con los que tienen 41 o mas afios (0%), sin
embargo, el 3.2% que se encuentra entre 31-40 afios también presentaron
Sindrome de Burn out.

La significancia asintética de la Chi cuadrada fue de 0.002, por lo que se afirma la
relacién del sindrome de Burnout con la edad.

Tabla cruzada

Edad
Menor de 30
afos 31 - 40 afios 41 -50 aflos | 51 afios 0 mas Total

Resultado Analizar Recuento 61 92 74 11 238
estricto

% dentro de 87.1% 96.8% 100.0% 100.0% 95.2%

Edad

Burnout Recuento 9 3 0 0 12

% dentro de 12.9% 3.2% 0.0% 0.0% 4.8%

Edad
Total Recuento 70 95 74 11 250

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Edad

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado 14.7912 3 0.002

de Pearson

Razén de 15.943 3 0.001

verosimilitud

Asociacion 12.354 1 0.000

lineal por lineal

N de casos 250

validos

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .53.
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Tabla 3. Prevalenciay asociacion de sindrome de Burn out con la antigiedad
laboral

Se observo que una prevalencia y asociacion de Burn out con la antigliedad laboral
de 10 afios o menos (8.8%) en comparacion con los de mayor antigliedad (0%).

La significancia asintética de la Chi cuadrada fue de 0.006, por lo que se afirma la
relacién del sindrome de Burnout con la antigliedad laboral

Tabla cruzada
Antigtiedad
10 afios o
menos 11 a 19 afios | 20 afios 0 mas Total
Resultado Analizar Recuento 125 91 22 238
estricto
% dentro de 91.2% 100.0% 100.0% 95.2%
Antigtiedad
Burnout Recuento 12 0 0 12
% dentro de 8.8% 0.0% 0.0% 4.8%
Antigtiedad
Total Recuento 137 91 22 250
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Antigtiedad

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 10.3972 2 0.006
de Pearson
Razén de 14.933 2 0.001
verosimilitud
Asociacion 8.626 1 0.003
lineal por lineal
N de casos 250
validos
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.06.
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Tabla 4. Prevalencia de Burn Out asociada al numero de hijos

De los participantes con Sindrome de Burn out se observo prevalencia en quienes
no tienen hijos (9.2%) en contraste con los que tenian 3 hijos o0 mas (0%), sin
embargo el 1.6% que tiene de 1-2 hijos también cuenta con Burn out.

La significancia asintética de la Chi cuadrada fue de 0.017, por lo que se afirma la
relacién del sindrome de Burnout con el nUmero de hijos.

Tabla cruzada
Numero de hijos
Sin hijos 1-2 hijos 3 0 mas hijos Total
Resultado Analizar Recuento 99 125 14 238
estricto % dentro de 90.8% 98.4% 100.0% 95.2%
Numero de
hijos
Burnout Recuento 10 2 0 12
% dentro de 9.2% 1.6% 0.0% 4.8%
Numero de
hijos
Total Recuento 109 127 14 250
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Numero de
hijos

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 8.1612 2 0.017
de Pearson
Razén de 8.891 2 0.012
verosimilitud
Asociacion 7.423 1 0.006
lineal por lineal
N de casos 250
validos
a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .67.

63



Tabla 5. Prevalencia y asociacion de Sindrome de Burn out con el turno
laboral

Se observo una prevalencia de Burn out asociado al personal que labora en turno
completo/mixto (16%) en comparacién con los otros turnos, en el turno vespertino
5.9% presento Burn out, mientras que el turno nocturno 4.2% presentaron Burn out,
y el que labora durante el turno matutino (2.3%)

La significancia asintética de la Chi cuadrada fue de 0.030, por lo que se afirma la
relacién del sindrome de Burnout con el turno laboral

Tabla cruzada

Turno
Matutino Vespertino Nocturno Completo/Mixto Total

Resultado Analizar Recuento 130 64 23 21 238
estricto

% dentro de 97.7% 94.1% 95.8% 84.0% 95.2%

Turno

Burnout Recuento 3 4 1 4 12

% dentro de 2.3% 5.9% 4.2% 16.0% 4.8%

Turno
Total Recuento 133 68 24 25 250

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Turno

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado 8.9422 3 0.030

de Pearson

Razoén de 6.887 3 0.076

verosimilitud

Asociacion 6.995 1 0.008

lineal por lineal

N de casos 250

validos

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.15.

64




Por otro lado, al analizar los factores de riesgo y asociacién de éstos con el
Sindrome de Burn out se observé mayor prevalencia en el personal ampliado de
salud, que contaba con los siguientes factores de riesgo asociados: turno laboral,
siendo el turno completo/Mixto, el nimero de hijos, siendo los participantes que no
tiene hijos, antigiiedad laboral menor a 10 afos, edad siendo de mayor prevalencia
entre 19-30 afos, respecto a categoria, los becarios fueron de mayor prevalencia;
ya que la significancia asint6tica de Chi cuadrada fue menor o igual a 0.05, por lo
gue confirma la asociacion de estos factores de riesgo al Burn out

Por otro lado, el sindrome de Burn out no presentd asociacion alguna los siguientes
factores de riesgo: estado civil, escolaridad, profesién o puesto de trabajo, nUmero
de pacientes atendidos por turno, el realizar actividad fisica, contacto directo con
pacientes y servicio donde labora; esto debido a que la significancia asintotica de
Chi cuadrada fue mayor a 0.05, por lo que no se demostré dicha asociacién con los
factores de riesgo siguientes.

Tabla 6. Test de Chi cuadrada. Asociacion del sindrome de Burn out con el
género

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 1.7832 1 0.182
de Pearson
Correccion de 1.039 1 0.308
continuidad®
Razon de 1.673 1 0.196
verosimilitud
Prueba exacta 0.211 0.154
de Fisher
Asociacion 1.776 1 0.183
lineal por lineal
N de casos 250
validos
a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.89.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 7. Test de Chi cuadrada. Asociacion del sindrome de Burn out con el
estado civil

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 2.9982 4 0.558
de Pearson
Razén de 4.101 4 0.393
verosimilitud
Asociacion 0.287 1 0.592
lineal por lineal
N de casos 250
vélidos
a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .19.

Tabla 8. Test de Chi cuadrada. Asociacion del sindrome de Burn out con la
escolaridad

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 6.3672 5 0.272
de Pearson
Razon de 8.778 5 0.118
verosimilitud
Asociacion 1.387 1 0.239
lineal por lineal
N de casos 250
validos
a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .05.

Tabla 9. Test de Chi cuadrada. Asociacion del sindrome de Burn out con la
profesion o puesto de trabajo

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 12.5182 9 0.186
de Pearson
Razén de 11.308 9 0.255
verosimilitud
Asociacion 1.443 1 0.230
lineal por lineal
N de casos 250
validos
a. 14 casillas (70.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .05.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 1.310% 3 0.727
de Pearson
Razon de 2.093 3 0.553
verosimilitud
Asociacion 0.025 1 0.876
lineal por lineal
N de casos 250
vélidos

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .05.

Tabla 10. Test de Chi cuadrada. Asociacién del sindrome de Burn out con el
numero de pacientes atendidos por turno

Tabla 11. Test de Chi cuadrada. Asociacion del sindrome de Burn out con la
realizacion de actividad fisica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 2.255% 1 0.133
de Pearson
Correccion de 1.451 1 0.228
continuidad®
Razon de 2.267 1 0.132
verosimilitud
Prueba exacta 0.149 0.114
de Fisher
Asociacion 2.246 1 0.134
lineal por lineal
N de casos 250
validos

a. O casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.47.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 12. Test de Chi cuadrada. Asociaciéon del sindrome de Burn out con el
contacto directo con pacientes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Significacion

Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 1922 1 0.661
de Pearson
Correccion de 0.000 1 1.000
continuidad®
Razon de 0.213 1 0.645
verosimilitud
Prueba exacta 1.000 0.548
de Fisher
Asociacion 0.191 1 0.662
lineal por lineal
N de casos 250
validos

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 5452 3 0.909
de Pearson
Razon de 0.491 3 0.921
verosimilitud
Asociacion 0.236 1 0.627
lineal por lineal
N de casos 250
validos

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .58.
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Discusion de resultados

En este estudio se evaluo la prevalencia de sindrome de Burn out y los factores
asociados para dicho padecimiento, hubo 250 participantes del personal de salud
ampliado adscrito a la 161/UMAA, quienes contaron con los criterios de inclusion,
encontrando una prevalencia de 12 participantes con un diagndstico presuntivo de
alto riesgo de padecer Sindrome de Burn out, representando 4.8%, desglosando
cada una de las dimensiones, encontramos que en la dimension de
despersonalizacién encontramos que el 64% e encuentra en alto riesgo de padecer
el sindrome de Burn out, en la dimension de cansancio emocional 29.2% se
encuentra en alto riesgo de padecer el sindrome, y en la dimension de realizacion
personal 63.6% se encuentra en alto riesgo de padecer el sindrome, por otro lado,
de manera global, el 95%, tuvieron un resultado de indicios de sindrome de Burn
out, considerandose dentro del riesgo moderado o bajo de padecer el sindrome,
recordando que las dimensiones de despersonalizacion y cansancio emocional al
tener un mayor puntaje y menor puntaje en la dimension de realizacion personal,
mayor sera el riesgo de padecer el sindrome de Burn out.

En los participantes quienes obtuvieron un alto riesgo de sindrome de Burn out,
requieren atencion psiquiatrica y psicolégica para un diagnostico definitivo asi como
para su manejo integral, y los que presentaron indicios e Burn out, es decir, quienes
se encontraban en riesgo moderado o bajo, requiere un analisis mas complejo para
su valoracién y diagnéstico, ya que para el diagnostico definitivo de este sindrome
se debe evaluar el desempefio laboral, a lo que el cuestionario de MBI, no toma en
cuenta, ya que al repercutir en el desempeifio laboral se realizara el diagnostico
definitivo del sindrome de Burn out, utilizando el instrumento de Oldenburg Burn out
Inventory (OLBI), el cual evalta el desempefio laboral (compromiso) y el cansancio
del trabajador.

En correspondencia a nuestra hipoétesis (Derivado de la pandemia por Covid 19, el
sindrome de Burn out tiene una mayor prevalencia, en personas con edad entre los
35y 54 afios en mujeres, estado civil soltero, personas sin hijos, quienes no realizan
actividad fisica, quienes hayan mantenido distancia social o aislamiento, quienes
brindan atencién a mas de 20 pacientes por turno, quienes brindan atencion directa
a pacientes, quienes hayan recibido algun tipo de discriminacion o agresion por ser
personal de salud, en personas con mayor antigiiledad laboral y tipo sustitucién 08);
se empleo el test de Chi cuadrada para la asociacion de variables relacionadas con
la prevalencia de sindrome de Burn out.

Obtuvimos los factores de riesgo como turno laboral completo/mixto, seguramente
por las largas jornadas laborales, el nimero de hijos (sin hijos), se pudiera inferir la
falta de realizacion en el &mbito personal, o la falta de redes de apoyo, por lo otro
lado, la antigliedad laboral menor a 10 afios, edad entre 19 a 30 afios, esto quizas
a que a mayor edad existe una idea laboral mas realista, a diferencia de las
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expectativas que el personal con menor edad pudiera tener o la corta experiencia
laboral, presentando mayor dificultad para la resolucion o confrontacion a
problemas; y categoria o tipo de contrato (becarios, contratacion 03 y 02), esto
posiblemente por la inestabilidad laboral, dicho lo anterior, se puede inferir que estos
factores se encuentran asociados a la prevalencia de sindrome de Burn out con una
significancia asintética de la Chi cuadrada menor o igual a 0.05, representado por
12 participantes que equivale al 4.8%.

Por otro lado, el género, estado civil, escolaridad, profesién o puesto de trabajo,
pacientes vistos por turno, actividad fisica, contacto directo con pacientes y servicio
donde labora tiene nula asociacion con la prevalencia de sindrome de Burn out en
el personal de salud ampliado adscrito a la UMF 161/UMAA durante la pandemia
por Covid 19, con una significancia asintética de la Chi cuadrada mayor a 0.05.

Dichos resultados respecto a los factores de riesgo asociados a Sindrome de Burn
out concuerdan con la bibliografia consultada, sin embargo, los items que se
adicionados, intencionadamente por la pandemia por Covid 19 como uso del EPP,
servicio donde labora, profesion o puesto de trabajo no tuvieron asociacion
significativa con la prevalencia de Sindrome de Burn out, a pesar de ser
mencionados en minima bibliografia consultada.
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Conclusiones

El sindrome de Burn out ha sido infra diagnosticado, pudiendo afectar de manera
directa el desempefio laboral, asi como la vida personal, profesional y estado de
salud del que la padece, por lo que considero de importancia la aplicacion del
cuestionario MBI para su diagndéstico oportuno al ingreso laboral, asi como dar
seguimiento a los trabajadores de manera rutinaria, al menos 1 vez al afio, ya que
son multiples los factores que se podrian encontrar asociados al desarrollo de Burn
out.

Los resultados fueron obtenidos de acuerdo a la hipétesis planteada, con fines
educativos, en la que se aceptd la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula,
por lo que se concluye que los factores de riesgo asociados consultados en
bibliografia si se encuentran asociados al sindrome de Burn out en el personal de
salud ampliado adscrito a la UMF 161/UMAA.

Mediante la aplicacion del test de Maslach en el personal ampliado de salud, se
encontrd poblacion con bajo y alto riesgo de padecer sindrome de Burn out, y de
demostré que la poblacion mayormente afectada, es decir, con alto riesgo de
desarrollar Burn out son los becarios, quienes cumplen con turno completo/mixto,
quizas por la mayor sobreexposicion y carga de trabajo, asi como la pobre
motivacion externa; al ser considerados como trabajadores, se les debe de evaluar
de manera integral a su ingreso a residencias médicas, asi como durante el proceso
de formacién y al finalizar dicho periodo, y no solo evaluarlos, sin no tomar accién
en todo el personal que salga afectado por este sindrome.

Por otro lado, el resto de los participantes que presentaron bajo riesgo de padecer
sindrome de Burn out, es decir, cuentan con indicios de este sindrome, pero quiza
las redes de apoyo o factores protectores aun son efectivos, por lo que se sugiere
el seguimiento y estudio futuro de estos, para evitar repercusion laboral.

Es importante mencionar, que el test MBI evalla la percepcién del trabajador, sin
embargo, no evalla la eficiencia o eficacia laboral, donde se podria utilizar en
investigaciones posteriores el instrumento de Oldenburg Burnout Inventory (OLBI).

Como parte de un sistema de salud, se deben considerar todos los factores internos
y externos que pudieran estar asociados y generar el desarrollo de Burn out, ya que
en muchas ocasiones el personal médico y personal de salud ampliado se
encuentra bajo mucha carga de trabajo, olvidando aspectos personales, fisicos,
profesionales, etc., generando un impacto negativo en la salud del trabajador,
ademas de las repercusiones directas en la prestacion de servicios, presentando el
sindrome de Burn out quizds como debut o agravamiento tras la presencia de
eventos traumaticos, como fue la Pandemia por Covid 19.
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Anexo 1. Maslach Burnout Inventory

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL EQUIPO AMPLIADO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Jimena Landgrave Luna?, Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Indira Rocio Mendiola Pastrana®, Rosario

Lita Morales*

1. Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador Clinico de Educacion e

Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA N. 161. 3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Hospital General de Zona con Medicina

Familiar N. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”. 4. Licenciada en Psicologia, Unidad de Medicina Familiar N. 161.

Cuestionario de autoevaluacion para detectar
burnout

eauny

oue

[e S32aA

ses0d

sousaw

0 saw
[e zaA eun

Sow
[e se2aA

Sedod

eURWSS B

® ZaAeun

eURWAOS
BB S999A

sesod

selp
S0| sopol

01 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

02 Me siento agotado/a al final de la jornada de trabajo

03 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

04 Tengo facilidad para comprender como se sienten los pacientes

05 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

06 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran
esfuerzo y me cansa

07 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de los pacientes

08 Siento que mi trabajo me esta desgastando; me siento quemado
por mi trabajo

09 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida
de los pacientes

10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi
profesion

11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo

14 Creo que trabajo demasiado

15 No me preocupa realmente lo que le ocurra a los pacientes

16 Trabajar directamente con pacientes me produce estrés

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los
pacientes

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con los
pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha
calma

22 Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
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SUBECALAS Preguntas BAJO MEDIO ALTO RIESGO RIESGO
BAJO ALTO
Cansancio 22,23,24,27,29 0-18 19 - 27 27 - 54 Menos de | Mas de
emocional 34,35,37, 41 18 19
Despersonalizacién | 26, 31, 32, 36, 0-5 6-9 10- 30 Menos de | Mas de 6
43 5

Realizacion 25, 28, 30, 33, 0-33 34-39 40 - 56 Menos de | Mas de
personal 38, 39, 40, 42 33 34

Una o mas subescalas con riego alto = Atencién urgente.

Tres o mas subescalas con riesgo bajo = Psicoeducacién, grupos terapéuticos.
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Anexo 2. Cuestionario de factores asociados a Sindrome de Burnout (elaborado
por el investigador)

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL EQUIPO AMPLIADO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Jimena Landgrave Luna?, Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Indira Rocio Mendiola Pastrana®, Rosario
Lita Morales*

1 .Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA N. 161. 3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Hospital General de Zona con Medicina

Familiar N. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”. 4. Licenciada en Psicologia, Unidad de Medicina Familiar N. 161.

Cuestionario: Factores asociados al sindrome de Burnout

Instrucciones: Leer cuidadosamente y responder o marcar con una X la respuesta que lo describa mejor.

1. Edad: afos
2.  Género
a) Femenino b) Masculino
3. Estado civil
a) Casado b) soltero  c¢) unién libre  d) divorciado/separado  e) viudo
4. Nuamero de hijos
a) Notengo hijos b) 1-2 c) Mas de 3

5. Escolaridad
a) Primaria  b) secundaria c) bachillerato d) carreratécnica e) licenciatura
f) posgrado
6. Categoria/ tipo de contratacion
a) Contrato Confianza 01 b) Contrato sustitucién 08 c) Contrato Base 02
d) Contrato temporal 03  e) Base
7. Antigliedad

a) 10 afios o menos b) 11-19 afios c) 20 afios 0 mas
8. Profesion / Puesto de trabajo
a) personal administrativo b) personal médico clinico
c) personal médico directivo d) personal de enfermeria
e) personal de higiene y limpieza  g) asistente médica h) estomatologia

i) personal de laboratorio/estudios de gabinete
9. Residente

a) Si b) No
10. Turno:

a) Matutino b) Vespertino c¢) Nocturno d) Completo
11. Cantidad de pacientes vistos por turno

a) 20 o menos b) 21 o mas
12. Discriminacion o agresiones
a) Si b) No
13. Actividad fisica
a) Si b) No
14. Usode EPP
a) Si b) No
15. Contacto directo con pacientes
a) Si b) No
16. Servicio donde labora
a) AMC b) Consulta externa c¢) Oficina
17. Ndmero de dias de descanso a la semana
a) Ninguno b) 1-2 dias
18. ¢Tuvo la necesidad de aislarse o separarse de su familia, amigos y seres queridos, por la contingencia sanitaria?
a) Si b)No
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Anexo 3. Consentimiento Informado

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL EQUIPO AMPLIADO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Jimena Landgrave Luna?, Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Indira Rocio Mendiola Pastrana®, Rosario

Lita Morales*

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL EQUIPO AMPLIADO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Lugar y fecha:

UMF/UMAA 161 del 01 marzo del 2020 al 01 de febrero del 2022

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Justificacion: La salud mental es un determinante de salud en general, el cual para que sea éptimo requiere de homeostasis biopsicosocial; se ha estimado que hasta el 75% de la poblacion
mexicana podria estar sufriendo de fatiga por estrés laboral, generando afectaciones en la salud mental, superando a paises desarrollados.

El desequilibrio de la salud mental engloba multiples padecimientos, como lo son: ansiedad, depresion, sindrome de Burnout, mala calidad de suefio, estrés, problemas familiares, violencia,
adicciones, etc.

El sindrome de Burnout, como consecuencia del estrés laboral crénico, se han potencializado por la situacion actual de la pandemia por Covid-19, por este motivo es importante conocer y evaluar
estos padecimientos oportunamente en los trabajadores de salud, ya que se pueden presentar consecuencias en el trabajador y actividades laborales, afectando también a los usuarios de | sistema
de salud de manera directa e indirecta, ocasionando consecuencias a corto y largo plazo como: reduccion de productividad, descenso en la calidad de vida, problemas de salud fisica y/o mental,
propiciando el desarrollo de enfermedades, trastornos de depresion y ansiedad, problemas familiares, riesgos de adicciones.

Es de importancia identificar de manera oportuna datos que orienten a sindrome de Burnout en el personal de salud, para prevenir o tratar consecuencias a corto y largo plazo en el ambito laboral,
personal, asi como para el usuario, como logar diferenciarlo de otras patologias de salud mental para un manejo adecuado.

Obijetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en el equipo ampliado de salud durante la pandemia por Covid 19.

Procedimientos:

Se aplicara el cuestionario Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de factores asociados a Sindrome de Burnout (elaborado por el investigador) al personal de salud ampliado, adscrito a la
UMF161 con UMAA.

Posibles riesgos y molestias:

No existen riesgos.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

En caso de salir alterado el instrumento Maslach, se recomendara acudir a los servicios de psicologia o psiquiatria del IMSS, para dar seguimiento y manejo.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Protocolo descriptivo, el cual permitira identificar la prevalencia del sindrome de Burn out, asi como evaluar los grados de severidad, ademas de identificar los posibles factores de riesgo asociados
al sindrome.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que considere conveniente sin que ello, afecte a la atencién medica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en la presentacion o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
confidenciales

En caso de dudas o aclaraciones rel

acionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Jimena Landgrave Luna

Residente de segundo afio del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar
Matricula: 97376257

Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N. 161

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161

Tel: 5515201763 Ext. 21705. Sin Fax.

Email: jime_landgrave@hotmail.com

Colaboradores:

Paul Gonzalo Vazquez Patron

Médico Especialista en Medicina Familiar
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA N. 161
Matricula: 99122480

Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N. 161
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161

Tel: 5515201763 Ext. 21705. Sin Fax.

Email: paulecito@hotmail.com

Indira Rocio Mendiola Pastrana

Médico Especialista en Medicina Familiar

Matricula: 99126743

Lugar de trabajo: Hospital General de Zona con Medicina Familiar N. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”
Tel: 2222395398, Fax: Sin Fax

Email: dramendiolapastrana@gmail.com

Rosario Lita Morales

Licenciada en Psicologia

Matricula: 98373890

Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N. 161
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161

Tel: 5559643168, Fax: Sin Fax

Email: aldard25@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Landgrave Luna Jimena

Nombre y firma del Sujeto N N N .
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Testigo 2

Nombre y firma Nombre'y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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