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1.- RESUMEN

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL QUE
OTORGA ATENCION PARA LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR
COVID 19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 162”

*Médico Residente: Rodriguez Carrillo José Fernando. **Médico Familiar: Garcia Castillo José Luis.
***Maestra en Ciencias: Castro Valdés Isis Carolina.  ****Médico Psiquiatra: Esquivel Contreras
Victor Hugo

*Médico Residente del Segundo afio en Medicina Familiar

**Médico Familiar adscrito ala UMF No 162

***Maestra en Ciencias y Profesor Médico del CIEFD CMN S. XXI.
**xMédico Psiquiatra adscrito a Hospital Psiquiatra con UMF No.10

Antecedentes: El sindrome de Burnout es un estado psicolégico de respuesta prolongada
emocional e interpersonal, desencadenada por estresores en el trabajo o factores de riesgo
psicosociales, asi como sensacion de fracaso y existencia agotada. Inicia con sobrecarga
emocional y tensidn, conduciendo al agotamiento, conductas de distanciamiento y actitudes
cinicas con las personas que atiende. La prevalencia en primer nivel de atencion médica es
del 40%, siendo principal factor la carga laboral, situacion que en este momento aumenta
debido a pandemia por COVID-19. De diciembre 2019 a junio 2020 se contabilizaron
8,708,008. casos y 461,715 defunciones a nivel mundial. En México al dia 21 de Julio del
2020 se confirmaron 180,545 casos y 21,825 defunciones por COVID-19. Generando
aumento en factores que desarrollan sindrome de Burnout en primer nivel de atencién y sus
complicaciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal que otorga la
atencion para la salud en los tiempos de pandemia por COVID-19 19 en la Unidad de
Medicina Familiar 162.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, realizdndolo a partir del segundo
semestre del 2020. Incluyendo a 78 trabajadores de los cuales: 40 Médicos y 38 Enfermeras
de la Unidad de Medicina Familiar No0.162. Realizandoles cuestionario dirigido: criterios de
Maslach burnout inventory - Human Services Survey. (MBI-HSS), valorando la presencia
de Sindrome de Burnout e interrogatorio que incluya lo relacionado a la atencion de COVID-
19.

Andlisis de resultados: Se realizar4d base de datos en programa estadistico SPSS,
realizando célculos de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, para variables
cuantitativas se calcularan pruebas de normalidad, en caso que las variables presenten
distribucion normal se calculara media y desviacion estandar (DE), en caso que tengan
limites de deteccién (LD) se calculara mediana y Rango intercuatrtilico (RIC).

Palabras clave: Sindrome de Burnout, COVID-19, Prevalencia, Personal de Salud.
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ABSTRACT

“PREVALENCE OF BURNOUT SYNDROME OVER HEALTH PROFESSIONALS
WHO PROVIDE HEALTH CARE DURING OF COVID-19 PANDEMIC IN THE
FAMILY MEDICINE UNIT # 162”

*Resident Doctor: Rodriguez Carrillo José Fernando. **Doctor: Garcia Castillo José Luis.
***Master of Science: Castro Valdés Isis Carolina.  **** Psychiatrist: Esquivel Contreras Victor Hugo

* Resident Doctor of Family medicine (2nd year)

** Doctor of UMF No 162

*** Master of Science and Medical Professor of CIEFD CMN S. XXI.
**x Pgychiatrist of Psychiatric hospital, UMF No.10

Background: Burnout syndrome is a psychological state who is triggered by stressors at
work or psychosocial risk factors having a prolonged emotional response and interpersonal
response, such as feeling of failure and exhausted existence. The patient initially suffers
emotional overload and tension, leading to exhaustion, distancing behaviors and cynical
attitudes with the people it serves. Prevalence in the first level of medical care is 40%, the
main factor of this level is the workload who is increasing by COVID-19 pandemic.
Worldwide, there have been 8,708,008 infected people and 461,715 deaths from December
2019 to June 2020. In Mexico, there are 180,545 infected people and 21,825 deaths (last
update, July 21st, 2020). These statistics have alerted all medical personnel, causing an
increase of factors which are related to Burnout syndrome in the first level of medical care.

Objective: Determine the prevalence of burnout syndrome over health professionals who
provide health care during of covid-19 pandemic in the family medicine unit # 162.

Methodology: The Analytical cross-sectional study has been carried out from the second
semester of 2020 over 78 workers which were 40 doctors and 38 nurses of the family
medicine unit # 162. A directed questionnaire has been carried out according to Maslach
burnout inventory - Human Services Survey. (MBI-HSS). Finally, the assessment of the
presence of Burnout Syndrome that includes matters related to COVID-19 care were made.

Preliminary results: The database is being worked in SPSS (statistical software) to
compute qualitative variables from frequencies and percentages. Besides, Normality tests
Will be computed for qualitative variables. If the variables are distributed as a Gaussian
distribution, mean and standard deviation (SD) will be calculated. However, if they have
bounds, the interquartile range and median will be calculated.

Keywords: Burnout syndrome, COVID-19, Prevalence, Health professionals
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2.- MARCO TEORICO.

La Organizacion Mundial de la Salud ha procedido al reconocimiento oficial del
Burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como
enfermedad tras la ratificacion de la revision nidmero 11 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11). El cual se ha convertido en un grave problema de salud para los trabajadores
y la economia mundial.(1)

Resultados de estudios en 2011 y 2014 mostré que los indicadores de agotamiento
entre la poblacion activa general de los Estados Unidos se mantuvo estable en
alrededor del 28% durante esos afos, sin embargo, el porcentaje de los médicos
gue sufren agotamiento aumento de 45.5% a 54.4%, y en el equipo de enfermeria
la prevalencia del Sindrome de Burnout oscilaba entre un 30% y 40%, ya que el
agotamiento por su naturaleza es acumulativa.(2) (3)

El sindrome de Burnout en la practica médica a nivel mundial ha alcanzado niveles
epidémicos, con una prevalencia cercana o superior al 50% en los ultimos afios.
Teniendo un impacto econémico notable, ya que el costo de reemplazar a un médico
en el lugar de trabajo es hasta 2-3 veces su salario anual.(1) En otros paises el
sindrome de Burnout la prevalencia fluctia entre el 20% y 80%.(4)

En Estados Unidos, 54.4% de los meédicos, tenian al menos 1 sintoma de
agotamiento, en Nueva Zelanda, la prevalencia de agotamiento laboral de los
meédicos fue tan alta como 50%, Un estudio anterior indicé que entre los médicos
chinos, en un tercio ha experimentado conflicto con los pacientes, hay altas tasas
de incidencia de sintomas depresivos e intentos de suicidio, todo lo cual podria ser
inducido por el agotamiento. (5)

El ambiente de trabajo en las instituciones hospitalarias expone a los profesionales
de enfermeria, diariamente, a riesgos ocupacionales, sobre todo a los psicosociales,
ya que estan sometidos a un proceso laboral psicolégicamente intenso, debido a:
convivencia con el sufrimiento y la muerte, alta demanda de pacientes, trabajo en
turnos, conflictos en las relaciones interpersonales y con el bajo reconocimiento y
desvalorizacion profesional. Los estudios muestran prevalencias de cansancio
emocional alto, por lo general, entre el 23 y el 31%. Las prevalencias de
despersonalizacion alta y realizacion personal baja, muestran heterogeneidad,
variando entre el 8-32 y el 4-92% de la muestra respectivamente. (6) (3) (7)

Cada afio a nivel mundial, mas de 400 médicos se quitan la vida, con situaciones
probablemente relacionadas con el aumento de la depresion y Sindrome de
Burnout. Shanafelt, et al. Informé en su encuesta que 6.4% de los encuestados
habian considerado suicidio. En el informe Medscape, 14% de los encuestados
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habian considerado el suicidio y el 1% de los encuestados habia intentado
suicidarse.(8)

En 2018 se realiz6 una encuesta a médicos en linea en donde se encontré evidencia
de agotamiento en el 42% en EE. UU. La mayor incidencia de agotamiento (50%)
estuvo entre médicos de 45 a 54 afos, el grupo de edad en el que la productividad
laboral deberia alcanzar su punto maximo y las préacticas deberian ser
econOmicamente estables. Repetido en 2019, los resultados fueron similares, con
una tasa general de 44% de "Sentirse agotado" y un alarmante 14% informando
pensamientos suicidas, de aquellos que experimentan ideas suicidas solo 1/3 busco
tratamiento especializado.(9)

Las consecuencias del agotamiento son potencialmente graves para los cuidadores,
pacientes e instituciones de salud, incluyendo el riesgo de errores médicos,
depresion y efectos adversos en el paciente.(1)

Segun cifras IMSS a nivel nacional, el 75% de los mexicanos padecen fatiga
por estrés laboral, superando a paises como China y Estados Unidos. (10)

La prevalencia del Sindrome de Burnout en el primer nivel de atencion médica es
del 40% englobando a médicos y enfermeras segun estudios en 2017. (11)

Encontrando una prevalencia del sindrome de Burnout del 35% a 40% en el equipo
meédico, en la mayoria de estudios sobre médicos de atencion primaria. Internos y
residentes se ven afectados entre un 76 y un 85% en sus diferentes areas. Los
meédicos generales se ven afectados en un 48%, los cirujanos generales en un 32%
y los anestesidlogos en un 44%. (11) (12)

En el equipo de enfermeria se ubica por lo general entre el 23% y el 31% en
promedio segun estudios en 2019 en una media de 30% aproximadamente. La
prevalencia de despersonalizacion alta y realizacion personal baja muestran
heterogeneidad, variando entre el 8-32% y el 4-92% de la muestra
respectivamente.(13)(6) (3)

Segun estudios Mexicanos del 2018, encuestas aplicadas a 248 enfermeras
participantes en el estudio, del total de la prevalencia del sindrome de Burnout, el
50 % tiene una dimensién quemada, el 33 % tiene dos dimensiones quemadas y el
17 % tiene las tres dimensiones quemadas, de los cuales el 23 % son hombresy 77
% son mujeres. En cuanto a las dimensiones del sindrome de Burnout, se encontré
qgue en los niveles bajo, medio y alto para el agotamiento emocional se obtuvo un
46 %, 24,3 % y 29,6 %, respectivamente; para la realizacién personal, un 8,6 %,
30,1 % y 51,3 %; en despersonalizacion fue de 81,4 %, 142 % y 4,4 %,
respectivamente. (14)
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Los cambios sociales, econdmicos y culturales en las sociedades contemporaneas
durante el siglo XX y XXI derivan en transformaciones que marcan el rumbo de las
organizaciones. La adaptacion de las empresas al nuevo entorno introduce la
constitucion de nuevos sistemas de trabajo y de la propia actividad laboral que, en
ltima instancia, influye en el bienestar de los miembros de la organizacion. (12)

En consecuencia, el trabajo no se puede entender como un fenédmeno invariable,
dado que se enmarca dentro de un contexto historico y social que evoluciona con el
paso del tiempo.(12)

En consecuencia, los cambios y transformaciones en la naturaleza del trabajo
influyen en la vulnerabilidad de los sujetos en manifestar comportamientos vy
actitudes asociadas al Burnout. M&s concretamente, los colectivos ocupacionales
proclives al desarrollo del Burnout se sitian en las profesiones asistenciales, tales
como la sanidad, la educacién, los trabajadores sociales, los funcionarios de
prisiones o los policias.(12)

A partir de mediados del siglo XX se dedica especial atencion a un fenbmeno rara
vez comentado y tratado en el mundo académico con anterioridad, cual es el
“Burnout”. (12)

Este fendmeno comienza a cobrar importancia en la literatura sobre la década de
los setenta a través de la disciplina de la Psicologia. Esta visibilidad del Burnout
surge como resultado de una serie de cambios econdmicos, sociales y culturales
durante la primera mitad del siglo XX. (12)

Los primeros trabajos sobre el Burnout se desarrollan en los Estados Unidos a
mediados de los afios setenta del siglo XX (Freudenberger, 1974). Durante esta
etapa, las investigaciones se concentran en describir, de manera rudimentaria, el
fendmeno emergente del Burnout y, finalmente, alcanzan a demostrar su caracter
de respuesta genérica en determinados entornos laborales (Maslach y Schaufeli,
1993). (12)

La practica de dichas profesiones pone de manifiesto la pérdida de energia que
sufren los miembros de estas organizaciones, asi como la minusvaloracion de su
propio trabajo.(12)

El psiquiatra norteamericano H. Freudenberger sera quien, en la década de los
setenta, registre de manera oficial el concepto de Burnout. En una institucion de
salud mental alternativa (“Free Clinic’) se observdé cémo, durante un afo, los
voluntarios que alli trabajaban experimentaban una serie de sentimientos negativos
hacia el trabajo.(1) (12)

A raiz de su descripcion original se han publicado varios trabajos sobre el tema 'y
sobre el tipo de personal que lo sufre; asi como también sobre su prevalencia. De
entre las publicaciones existentes podemos destacar que este sindrome afecta al
personal implicado en los cuidados de la salud siendo los principales afectados:
médicos, enfermeras, odontologos y psicologos.(12)
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Burnout se describié por primera vez en 1969, en profesionales que tuvieron
contacto cercano con pacientes. El concepto evoluciono para incluir a profesionales
gue no tienen contacto con pacientes, estudiantes o clientes y ahora es descrito
como una crisis relacionada con el trabajo. Una descripcion genérica del
agotamiento lo define como un estado de agotamiento fisico y mental relacionado
con las actividades de cuidado o trabajo.(15) (1) (6)

La definicibn mas aceptada hoy en dia es la propuesta por Maslach y Jackson en
1981 que lo define como un estado psicoldgico de respuesta prolongada emocional
e interpersonal, desencadenada por estresores en el trabajo o factores de riesgo
psicosociales, asi como una sensacion de fracaso y existencia agotada o gastada,
Se inicia con una sobrecarga emocional y su correspondiente tension que conduce
al agotamiento del sujeto, quien comienza a tener conductas de distanciamiento y
actitudes cinicas con la persona que atiende. (5)(12)

Se caracteriza por tres dimensiones: a) cansancio emocional o pérdida de recursos
emocionales para enfrentarse al trabajo; b) despersonalizacion o desarrollo de
actitudes negativas y de cinismo hacia los pacientes, y c) bajos logros personales o
tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja
autoestima profesional.(12) (5)

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el sindrome de
Burnout, entre los cuales se encuentran personas jévenes, género femenino,
solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral, estado
civil, nimero de hijos, rasgos de personalidad tales como personas idealistas,
optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores
ingresos econdémicos. (12)

De entre todos los factores de riesgo comentados el que resulta ser mas prevalente
e importante es el de sobrecarga de trabajo.(12)

El agotamiento es un predictor significativo de las siguientes consecuencias fisicas:
hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, cardiopatias, hospitalizacion por trastorno
cardiovascular, fatiga prolongada, cefalea, gastropatias, neuropatias y mortalidad
por debajo de los 45 afos. (16)

Los sintomas del Sindrome de Burnout son muy complejos por lo que puede
observarse de manera subijetiva lo siguiente: (12) (17)

1. Psiquiatricas. Deterioro progresivo y encubierto de la persona, como
depresion y ansiedad cronicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones
familiares graves (violencia) y adicciones (incluida la adiccién al trabajo).

2. Somaticas. Cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular,
endocrino, nervioso, circulatorio y otros cuadros psicosomaticos.
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3. Organizacionales. Deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos
tipos de efectos, como el empobrecimiento del desarrollo profesional,
rivalidad, individualismo, fallas operativas reiteradas, desmotivaciéon e
inconformismo.

Los efectos psicolégicos: insomnio, sintomas depresivos, uso de medicamentos
psicotropicos y antidepresivos, hospitalizacion por trastornos mentales y sintomas
psicolégicos de mala salud. Insatisfaccion en el trabajo, absentismo, nueva pension
de invalidez, demandas laborales y recursos laborales fueron identificados como
resultados profesionales.(16)

También sabemos que la reaccion de estrés fisiolégico involucra varios sistemas
endocrinos que estan estrechamente relacionados entre si, incluyendo el eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y el eje hipotalamico-pituitario-tiroideo. La
respuesta al estrés fisiolégico también desencadena complejos respuestas
inmunoldgicas, asi como la liberacion de hormonas catabdlicas y anabdlicas. (18)

El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia: (12)

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

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

* Etapa 3. Aparece el sindrome de Burnout con los componentes descritos.

* Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro mas
gue en una ayuda para los destinatarios de los servicios.

Las condiciones de trabajo adversas pueden conducir al agotamiento del trabajo,
un sindrome resultante de estrés cronico en el trabajo que se caracteriza por un
agotamiento abrumador, actitudes negativas o falta de compromiso con los clientes
e insatisfaccion con el desempefio laboral. Este proceso puede conducir a
consecuencias indeseables para los trabajadores, sus familias, el entorno laboral y
el organizaciones.(16)

En la actividad profesional, el médico puede tener las siguientes conductas: (12)
(19)
1. Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional puede
manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta de
respuesta a las emociones del otro.
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2. Disociacion instrumental extrema: se expresa en conductas autométicas y
rigidas, como: comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios,
repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e
intervenciones innecesarias.

3. Embotamiento y negacion: la falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacibn constantes se manifiesta en conductas
interpersonales oposicionistas, actitudes descalificadoras, intervenciones
hipercriticas y carencia de registro de autocritica.

4. Impulsividad: la persona pasa a la accion a través de conductas reactivas de
enojo, confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al
personal paramédico.

5. Desmotivacién: se asocia con la pérdida de autorrealizaciéon y baja
autoestima, que puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta
de iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad
y poca participacion o no inclusién en proyectos.

Para el diagnadstico, el concepto de Burnout implica 3 aspectos fundamentales que
son: (11) (5) (8)

1. Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucion y pérdida de los
recursos emocionales.

2. Despersonalizacion o deshumanizacién (o cinismo). Caracterizado por el
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad hacia los receptores del
servicio prestado.

3. Baja realizacién personal. Que consiste en la percepcion del trabajo de manera
negativa; los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos,
con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima profesional.

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de
Burnout: para el individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la institucion
(insatisfaccion laboral, propension al abandono y el ausentismo, deterioro de la
calidad del servicio, genera cierto grado de hostilidad y resentimiento). La manera
de cuantificar y diagnosticar este sindrome; asi como sus componentes es a través
de un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y que se denomina:
Maslach Burnout inventory (MBI HSS). (15) (8) (12)

Este cuestionario tiene varias versiones aplicables a diferentes poblaciones con
diferentes idiomas y ha mostrado confiabilidad y validez. Por estas razones es el
gue en la actualidad se utiliza con mayor frecuencia para evaluar o medir la
intensidad de este sindrome. (20) (8)
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Este cuestionario esta constituido por 22 preguntas en una escala de tipo Likert que
evalla los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y en particular hacia
los pacientes midiendo los 3 componentes del sindrome: desgaste emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. El instrumento evaltua el grado
de intensidad del sindrome (leve, moderado o severo) con una alta validez interna
y grado de confianza (86%).(20) (21)

Por lo anterior es de suma importancia la aplicacién de diferentes manejos para la
reduccion del sindrome de Burnout en los trabajadores de la salud, aplicando
herramientas como mindfullness que han demostrado la disminucion del
agotamiento laboral. (22) (23)

Posterior a las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV, en China se establecieron
estrategias para la identificacion oportuna de virus emergentes y reemergentes. La
vigilancia incluye la investigacion y seguimiento de los casos de neumonia de
etiologia desconocida, asi las neumonias que cumplan ciertos criterios. (24)

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China, se
reportaron una serie de casos que cumplian criterios para neumonia de etiologia
desconocida de caracteristicas graves y las autoridades locales de salud notaron
en los pacientes una asociacién epidemiolégica con un mercado mayorista de
mariscos, en los que también se vendian al publico animales no acuaticos como
aves de corral vivas y varios tipos de animales salvajes. De forma inmediata
notificaron al Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades y el 31
de diciembre se inici6 la investigacion epidemiologica y como primera medida de
control, el 01 de enero de 2020 se indico el cierre del mercado al publico. (25) (24)

Las investigaciones iniciales de Zhu y colaboradores en muestras de lavado
broncoalveolar de tres pacientes mediante el uso de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) y cultivo viral identificaron un nuevo virus,
provisionalmente se nombrd “nuevo coronavirus 2019” (nCoV-2019), el cual de
acuerdo a sus caracteristicas genOmicas se clasific6 dentro del género
Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus y también se confirmaron sus efectos
citopaticos con cambios estructurales en las células huésped. (24) (25)

En el mercado de Wuhan se encontraron 15 muestras ambientales positivas para
nCoV-2019. Un estudio publicado recientemente analizé el genoma completo del
virus aislado de cinco pacientes al inicio del brote, y concluyeron que nCoV-19 es
96% idéntico al del genoma completo de un coronavirus de murciélago. (25)

El 09 de enero el Centro Chino de los CDC informé el descubrimiento del nuevo
coronavirus y el 12 de enero dieron a conocer la secuencia genomica del nCoV-
2019 para el reporte de nuevos casos en otras regiones y el desarrollo de pruebas
diagnosticas. (24)

De inmediato se observd un incremento exponencial en los casos confirmados. En
un inicio la tasa de crecimiento epidémico fue de 0.10 por dia (IC 95% 0.050 a 0.16)
y el tiempo de duplicacion fue de 7.4 dias (IC del 95%, 4.2 a 14). (24) (25)
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El 11 de enero se reportd la primera defuncion en China. El 13 de enero en Tailandia
se registré el primer caso importado en un paciente de 61 afios residente de Wuhan.
Estados Unidos de Norteamérica reportd su primer caso confirmado el 20 de enero
en un paciente de 35 afios que viajo a Wuhan. (24)

Entre el 23 y 24 de enero se inici6 la cuarentena en area metropolitana de la ciudad
de Wuhan junto con varias ciudades cercanas y se establecieron medidas de control
en los medios de transporte aéreos y terrestres nacionales e internacionales. (24)

La OMS, el 30 de enero, declar6 a la infeccion por nCoV-2019 una emergencia
internacional de salud publica. El 11 de febrero el nombre de la enfermedad cambi6
oficialmente a COVID-19 (coronavirus desease). El nombre del virus, posterior al
andlisis gendémico de las secuencias, es SARS-CoV-2. (25) (24)

Desde que se dio a conocer el brote de COVID-2019, se establecieron medidas de
control y para el 09 de enero de 2020, la Direccion General de Epidemiologia emitié
un aviso preventivo de viajes a China, y posteriormente se publicé el lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de enfermedad por
nCoV-2019, en el que se establecieron las definiciones operacionales, las cuales se
encuentran aun sujetas a cambio. (25)

El 27 de febrero de 2020 por la mafiana se anuncio un paciente que tuvo una prueba
positiva. Este hombre acudié a consulta al INER, tenia el antecedente de haber
viajado a Bérgamo, ltalia, donde estuvo en contacto con un individuo infectado. El
28 de febrero el INDRE confirmé que se trataba del primer caso de COVID-19 en
México. Para el dia 27 de Febrero se habian reportado 82,294 casos confirmados
de COVID-19 y 2,804 defunciones a nivel mundial. Tasa de letalidad global: 3.41%.
(25) (24) (26).

En el seguimiento de estos casos se encontro a tres contactos que también viajaron
a Italia. En la investigacion epidemioldgica se hizo seguimiento de los cuatro casos,
tres presentaron sintomas leves y se confirmaron como casos de COVID-19. Dos
pacientes permanecieron en la Ciudad de México y uno en Sinaloa. El cuarto sujeto
no presenté sintomas y qued6é como portador. (25)

El 29 de febrero de 2020, se reportdé un caso positivo en una paciente de sexo
femenino que regreso a Torredn, Coahuila, también procedente de lItalia. Al 1° de
marzo todos los casos en México son importados. (24)

Al 21 de Julio del 2020 se han reportado 8,708,008. casos confirmados y 461,715
defunciones a nivel mundial con una letalidad del 5.3.%. Hasta esta fecha, se han
reportado casos en 215 paises, territorios y areas; los casos se han notificado en
las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo
Oriental, Pacifico Occidental y Africa). En México hasta el dia 21 de Julio del 2020
se han confirmado 180,545 casos y 21,825 defunciones por COVID-19. (27) (28)
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Con la enfermedad por COVID-19, las demandas y tensiones en las areas de
atencién médica para la salud han aumentado dramaticamente en sus diferentes
areas y han afectado a todo el personal que lo compone, que por consecuencia se
podra observar un aumento en la prevalencia del sindrome de Burnout y con ello
sus complicaciones. La alta prevalencia del agotamiento que podriamos esperar,
las causas complejas y las consecuencias criticas ya se han observado
ampliamente en las diferentes &reas de atencion para la salud. Se ha abogado para
abordar el agotamiento y promover el bienestar, incluida la disminucion de la carga
de trabajo, mejores horarios de trabajo, asi como herramientas oportunas como
mindfullness y entrenamiento personal, todo con el objetivo de mantener en el
personal un adecuado desempefio laboral y social, derechohabientes satisfechos y
un sistema de salud 6ptimo. (29) (25)

3.- JUSTIFICACION.

El sindrome de Burnout, enfermedad subestimada en médicos y enfermeras, con
una prevalencia a nivel mundial y nacional que repercute en el desarrollo integral de
los sistemas de salud, asi como directamente en los trabajadores para la salud,
generando enfermedades psicoldgicas, organicas y actitudes caracterizadas por la
dificultad en el desarrollo de relaciones interpersonales, insatisfaccion laboral,
ausentismos, abandono laboral, mala calidad del servicio, hostilidad, resentimiento
al entorno o en casos fatales, el suicidio. En estos momentos de emergencia
sanitaria declarada por la OMS a nivel mundial debido a pandemia por COVID-19,
los servicios de salud se encuentran laborando a sus maximas capacidades,
aumentando asi las actividades laborales de médicos y enfermeras, y la
probabilidad por consecuente en el desarrollo del Sindrome de Burnout por multiples
factores como: aumento en la carga laboral, ausentismo laboral, deficiencia del
equipo de proteccidn personal, miedo al contagio, areas de trabajo no optimas, falta
de apoyo por sus superiores y falta de capacitaciones, entre otros. La presente
investigacion tiene como objetivo dar a conocer la prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras que aqueja a la Unidad de Medicina Familiar con
UMAA No0.162 en tiempos de pandemia por COVID-19, posteriormente se realizara
la presentacion de resultados intentando sensibilizar a las autoridades pertinentes
para la toma adecuada de medidas preventivas y/o terapéuticas que puedan
impactar en el adecuado desarrollo biopsicosocial del trabajador para la salud,
mejorando la calidad de atencién al derechohabiente y generando asi un éptimo
sistema de salud.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevalencia del sindrome de Burnout en el equipo de atencion para la salud se
ha incrementado de manera importante durante el 2020, éste aumento se puede
relacionar a la pandemia por COVID-19. Lo que impide un adecuado desarrollo de
la actividad laboral en dicho personal, sin mantener en este momento las técnicas
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especificas de apoyo al personal que permita encontrar una solucion para disminuir
la prevalencia y asi lograr un adecuado desarrollo laboral. Dichas técnicas
mejorarian el entorno biopsicosocial del equipo de la salud asi como mejores
resultados en la atencion al derechohabiente.

4.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cuadl es la prevalencia del sindrome de Burnout en el equipo de atencion

para la salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 162 en tiempos de pandemia
por COVID-19?

5.- HIPOTESIS.

La prevalencia del Sindrome de Burnout en el equipo que otorga atencion para la
salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 162 serd mayor al 50%.

No existe una relacién entre el sindrome de Burnout y los tiempos de pandemia por
COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 162.

6.- OBJETIVOS.
6.1.- OBJETIVO GENERAL.
e Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en relacion a los tiempos
de pandemia por COVID-19 en el equipo que otorga atencién para la salud
en la Unidad de Medicina Familiar No 162

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ l|dentificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos y Enfermeras
de la UMF No. 162.

e Estimar la prevalencia por area de atencion para la salud en la UMF No. 162.

e Describir la frecuencia por turno y sexo en el personal que otorga atencién
para la salud en la UMF No. 162.

7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1.- PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO.

Se realizara estudio en un periodo de 2 meses en la Unidad de Medicina Familiar
No. 162 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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7.2.- UNIVERSO DE TRABAJO.

Personal que otorga atencién para la salud caracterizado por Médicos y Enfermeras
en la Unidad de Medicina Familiar No. 162 de cualquier turno y area que
comprenden una poblacion de 78 trabajadores, 38 Enfermeras de las cuales: 3
Jefes de &rea, 13 especialistas, 16 enfermeras generales y 6 enfermeras auxiliares
y 40 Médicos de los cuales: 28 Médicos familiares, 2 Médicos Generales y 10
Médicos no familiares.

7.3.- UNIDAD DE ANALISIS.

Personal que otorga atencion para la salud que cumplan los criterios de inclusion
en la unidad de Medicina Familiar No 162.

7.4.- DISENO DE ESTUDIO.
No experimental, Transversal analitico.

7.5.- CRITERIOS DE SELECCION.

7.5.1.- CRITERIO DE INCLUSION.

e Médicos que otorgan atencion para la salud en las diferentes areas de la
Unidad de Medicina Familiar No.162 en todos los turnos y areas.

e Enfermeras que otorgan atencién para la salud en las diferentes areas de la
Unidad de Medicina Familiar No0.162 en todos los turnos y areas.

7.5.2.- CRITERIO DE EXCLUSION.

¢ Resto de la poblacion que labora en la Unidad de Medicina Familiar No.162.

e Personal que otorga la atencién para la salud en la UMF No 162 que no
acepta o se rehuse a realizar la evaluacion MBI HSS.

7.5.3.- CRITERIO DE ELIMINACION

e Evaluaciones mal requisitadas por el personal que otorga la atencion para la
salud en la UMF 162.

8.- MUESTREO.

No aleatorio, accidental.
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8.1.- CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA. (30)

Se requieren los siguientes datos para el calculo de tamafio de muestra requerido
para este estudio:

La proporcion que se desea poder detectar: dicho dato proviene de la prevalencia
reportada en el primer nivel de atencién a la salud, y se utilizara como referencia
para anotarla en la formula en termino de fraccion.

Nivel de confianza deseado: Usualmente el 95%, que corresponde a un valor de “d:
0.05”. Indica el grado de confianza que se tendra en cuanto a que el verdadero valor
del parametro en la poblacién estudiada, caiga en el intervalo obtenido.

Se realizard un estudio de tipo No aleatorio, accidental en donde se presenta una
poblacién finita en la Unidad de Medicina Familiar con UMAA No.162 y una
prevalencia de 40% de Sindrome de Burnout en el primer nivel de atencién para la
salud por lo que se decide utilizar la siguiente férmula para proporciones finitas:

N*Ejp*g
= 3 3
2P ¥ N -1)+ Z2* p*y

En donde:

n = Tamafio de la muestra minima a estudiar.

N = Total de la poblacién a estudiar (Dato obtenido en area de personal de la Unidad
de Medicina Familiar 162 en donde se encuentran hasta este momento activos y
laborando: Médicos = 40, Enfermeras = 38, Total de trabajadores que otorgan
atencién para la salud en la UMF con UMAA 162 = 78)

Z = Nivel de confianza “1.96” en (seguridad del 95%)

p = proporcion esperada (en dicho caso 40% = 0.4)

g = complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio 1 — p (en este caso
1-p =0.6)

d = precision (usando 5% = 0.05)

Datos:

n = Muestra
N=78
Z=1.96
p=04
g=0.6

d =0.05
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Sustitucion:

9.- VARIABLES.

= (0.05)2(78 — 1) + (1,96)2(0.4)(0.6)

(78)(1.96)2(0.4)(0.6)
_ 71.914752
T 1.114484
n = 64.52739

n = 65 trabajadores

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

Variable independiente: Edad. Sexo. Estado civil. Ocupacion. Escolaridad. Area de
trabajo. Turno. Atencién a pacientes COVID.

9.1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable dependiente.

Nombre de la variable: Sindrome de Burnout.

Definicién conceptual: Evaluado por Maslach burnout inventory (MBI HSS) que
evalla los 3 siguientes parametros.

1. Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucion y pérdida de los
recursos emocionales. Puntuaciéon maxima 54.

2. Despersonalizacion o deshumanizacion (o cinismo): Caracterizado por el
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad hacia los receptores del
servicio prestado. Puntuacion méaxima 30.

3. Baja realizacion personal: evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacién
personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

BAIO

MEDIO

ALTO

CANSANCIO EMOCIONAL

0-18

19-26

27-54

DESPERSONALIZACION

0-5

6-9

10-30

REALIZACION PERSONAL

0-33

34-39

40-56

Aspecto evaluado

Preguntas a evaluar

Valor total
Obtenido

Indicios de
Burnout

Cansancio emocional

1-2-3-6-8-13-14-16-20

Mds de 26

Despersonalizacién

5-10-11-15-22

Mas de 9

Realizacion personal

4-7-9-12-17-18-19-21

Menos de 34
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Tipo de variable: Cuantitativa Discreta
Escala de Medicion: Razon
Indicador: Puntaje obtenido por MBI HSS

Variables Independientes.

Nombre de la variable: Edad

Definicion conceptual: Periodo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha
actual.

Definicion operacional: Aflos cumplidos al momento del Interrogatorio.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discontinua

Indicador: Numero de afios

Nombre de la variable: Sexo

Definicibn conceptual: Caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que definen a
hombres y mujeres.

Definicion operacional: Caracteristicas Fenotipicas

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: Femenino y Masculino

Nombre de la variable: Estado civil

Definicién conceptual: Es la relacién en que se encuentran las personas que viven
en sociedad respecto a los demas miembros de esta misma.

Definicion operacional: Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal politmica

Indicador: Soltero, Casado, Union libre, Viudo.

Nombre de la variable: Ocupacién

Definicién conceptual: Actividad diaria realizada en el campo de lo profesional.
Definicion operacional: Interrogatorio

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Médico y Enfermera.

Nombre de la variable: Escolaridad

Definicién conceptual: Periodo de tiempo en el que una persona asiste a la escuela
y logra un titulo académico o grado.

Definicidn operacional: Interrogatorio

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal
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10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se realizara un estudio transversal analitico en un periodo de 1 a 2 meses, el cual
se efectuara al personal que otorga la atencion para la salud en la Unidad de
Medicina Familiar No. 162 los cuales son meédicos y enfermeras. Se acudira
directamente a las areas en donde realizan sus labores, area de personal, areas de
descanso o en donde se tenga la oportunidad de realizar dicha evaluacion con el
tiempo y ambiente deseados. Se le explicara al trabajador el estudio de la
investigacion, la finalidad y sus beneficios. Se otorgara el consentimiento informado
y una vez firmado, se procede a explicar la forma para responder la evaluacion MBI
HSS, la cual responderan de manera personal en un ambiente Optimo para una
mejor fidelidad y confidencialidad. La duracion de este procedimiento es libre. La
recoleccion de datos se realizara de lunes a domingo en horario completo. Se
realizar4 base de datos en el programa estadistico SPSS, se hara el calculo de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; para las variables
cuantitativas se calcularan las pruebas de normalidad, en caso de que las variables
presenten distribucién normal, se calculara la media y la desviacion estandar (DE),
en caso de que tengan limites de deteccion (LD) se calculara la mediana y el Rango
intercuartilico (RIC).

11.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables:

-Variables cualitativas: Se utilizar4 mediana para variables con escala ordinal
y proporciones para variables con escala nhominal.

-Variables cuantitativas: En resultados con distribucién normal: se utilizara
media como medida de tendencia central y desviacion estandar (como medida de
dispersion).

-Datos con libre distribucion: se utilizard mediana (como medida de tendencia
central) y rangos intercuartiles.

Para el analisis de datos, se utilizardn programa estadistico Excel.

12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de salud en
materia de investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, lo establecido en el articulo 17, en su categoria
I. Investigacion con riesgo minimo.- ya que se realizara un cuestionario sobre datos
sociodemogréficos, y evaluacién MBI HSS los cuales estan considerados estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos rutinarios y que en todo
momento se cuidara el anonimato, asi como la confidencialidad de todos los datos
obtenidos en la investigacion, y capitulo 1. Ademas de cumplir en lo estipulado por
la ley general de salud en los articulos 98 en la cual estipula la supervision del
comité de ética para la realizacion de la investigacion y se cumplen con las bases
del articulo 100, en materia de seguridad.
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Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 592 asamblea General,
Seul, Corea, octubre 2008, en su apartado 3y 6.-El deber del médico es promover
y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica, apartado 25, el investigador se apegara la pauta 12 de la confidencialidad
de la declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de
dichos datos, omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad de las
personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la
investigacion en que participan seres humanos se relaciona con el respeto por la
dignidad de cada participante, asi como el respeto por las comunidades y la
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Y se consideran los
lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para poblaciones
CIOMS. Es una investigacion de bajo riesgo, solo se realizara evaluacion MBI HSS
que el trabajador resolvera en un ambiente y tiempo optimo sin la indagacion de
otros aspectos psicoldgicos, no se realizard toma de muestras de reactivo para
laboratorio, ni algun procedimiento invasivo, Unicamente la realizacion de escala
MBI HSS para el conocimiento de su prevalencia, y sugerir la prevencion y medidas
a las autoridades correspondientes para el Sindrome de Burnout.

Se expresaran claramente los beneficios y garantias de seguridad que se brindaran
a los participantes ampliamente comentados en el consentimiento informado, se
relacionara la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una entidad
de salud.

Se establecerd que la investigacién se llevara a cabo cuando se obtenga la
autorizacion: del participante y del Instituto; el Consentimiento Informado de los
participantes; y la aprobacion del proyecto.

12.1.- CONFLICTOS DE INTERES.

En dicha investigacion no se recibe financiamiento externo y no se encuentra
conflicto de interés al realizar el presente estudio.

13.- RECURSOS.

13.1.- HUMANOS.

Médico residente (1)
Asesores clinicos (2)
Asesor metodologico (1)

13.2.- MATERIALES.

Computadoras. (1 equipo)
Plumas. (1)
Hojas. (1000)
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Instrumento de recoleccién de datos.
Consentimiento Informado

13.3.- ECONOMICOS.

El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se puede entrevistar al personal que
otorga atencion para la salud. Los consumibles seran financiados con los recursos
econdmicos del investigador.

13.4.- FACTIBILIDAD.

Se realizara dentro de las instalaciones de la UMF 162, previo consentimiento
informado y de manera directa al aplicar el cuestionario MBI HSS a los trabajadores
gue otorgan atencion para la salud que decidan participar en el estudio, la finalidad
de la investigacion y aplicaciéon de la prueba se realizara en un tiempo no mayor a
15 minutos, al terminar la entrevista se analizaran resultados y se dard una
conclusion del mismo.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La limitacibn mas importante que puede mostrar dicha investigacion sera la fidelidad
y veracidad de los datos que nos proporcionen los trabajadores que otorgan
atencioén para la salud.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS.

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal que otorga la
atencion para la salud en la Unidad de Medicina Familiar No.162 obteniendo los
datos estadisticos pertinentes.

Concientizar al personal de atencion para la salud, asi como a las autoridades
correspondientes para la pronta respuesta en la realizacibn de programas que
apoyen al personal a diagnosticar, tratar y prevenir el Sindrome de Burnout.

Mejorar la atencion al derechohabiente por parte del equipo que otorga atencion
para la salud.

16.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 analisis estadistico empleando el programa IBM SPSS v26 (USA). Los
resultados seran expresados en tablas y graficas segun corresponda. Los analisis
de variables cualitativos se realizardn con frecuencias y porcentajes; mientras que
las variables cuantitativas seran analizadas mediante medidas de tendencia central.
La distribucion de la poblacion se estudiara con la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov.
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En cuanto a la correlacion se estudiara con la prueba de Chi-cuadrada de Pearson.
Se considerara como resultado significativo cuando p=<0.05.

17.- RESULTADOS

En el estudio se incluyeron a 75 personas trabajadoras de la UMF No. 162 de las
cuales solo 18 eran hombres (24%) y el resto mujeres 76% (n=57) (Gréfico 1). Con
una edad media de 39.83 +7.84 afios de edad y que acorde a la prueba de
Kolmogorov-Smirnov presento una distribucion paramétrica (p=0.2).

Grafico 1. Distribucién de la poblacién por sexo

Distribucion de la poblacion por sexo

18 (24%)

= MASCULINO
57 (76%) u FEMENINO

El estado civil de los incluidos en el estudio se encontré que el 38.7% (n=29) eran
solteros, 53.3% (n=40) de casados, 2.7% (n=2) eran divorciados y 5.3% (n=4)
estaban en unién libre (Grafico 2). El resto de las variables se incluyen en la
siguiente tabla. Asi como los siguientes gréficos, Ocupacion (Grafico 3), Turno
(Grafico 4), Area de trabajo (Grafico 5), Grado académico (Grafico 6), Atencion a
pacientes COVID-19 (Grafico 7).

Tabla 1. Resultado de las variables descriptivas
Variable Frecuencia Porcentaje
Ocupacion
Médico familiar 29 38.7%
Médico especialista 5 6.7%
Médico general 4 5.3%
Enfermeria 37 49.3%
Turno
Matutino 39 52%
Vespertino 24 32%
Nocturno 6 8%
Jornada acumulada 6 8%
Area de trabajo
Consulta externa 21 28%
Atencion medica 34 45.3%
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Continua

Atencion preventiva 14 18.7%

Areas administrativas 6 8%
Grado académico

Técnico 8 10.7%

Licenciatura 27 36%

Posgrado 40 53.3%
Atencion a COVID-19

Si 60 80%

No 15 20%

Grafico 2. Distribucion de la poblacién por estado civil.

Distribucion de la
poblacidn por estado civil

2 (3%) 0(0%)
4 (5%) M SOLTERO
29 (39%) m CASADO
40 (53%)
DIVORCIADO
UNION LIBRE

Grafico 3. Distribucion de la poblacién por ocupacion.

Distribucion de la poblacién por
ocupacion

29 (39%) m MEDICO FAMILIAR

® MEDICO NO FAMILIAR

= MEDICO GENERAL
ENFERMERIA
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Grafico 4. Distribucion de la poblacién por turno.

Distribucion de la poblacion por

turno
6 (8%)

6(8%) 4

= MATUTINO

39 (52%) 1 VESPERTINO

= NOCTURNO

# JORNADA ACUMULADA

24 (32%)

3

Grafico 5. Distribucién de la poblacién por area de trabajo.

Distribucion de la poblacion por area de

trabajo
14 (19%) ' 21 (28%) m CONSULTA EXTERNA
W ATENCION MEDICA CONTINUA
w ATENCION PREVENTIVA

34 (45%)
 AREAS ADMINISTRATIVAS

Grafico 6. Distribucién de la poblacién por grado académico.

Distribucion de la poblacion por
grado académico

m TECNICO
m LICENCIATURA
m POSGRADO

40 (53%) 27 (36%)
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Grafico 7. Distribucion de la poblacion por atencion a pacientes COVID.

Distribucion de la poblaciéon por
atencion a pacientes covid

| 15 (20%)

msl
mNO

En cuanto a la aplicaciéon del estudio MBI-HSS se obtuvieron los siguientes
resultados.

Tabla 2. Resultados del instrumento MBI-HSS

Media Desviacion

Estandar

Cansancio emocional 46 +17.28
(EE)
Realizacion personal 48 +38.31
(PA)
Despersonalizacion (D) 23 +4.32
Puntaje total 94 +59.91

Finalmente, se determind la interpretacion de las areas del instrumento y la
valoracion del sindrome de Burnout total que se muestran en la tabla 3. (Grafico 8)

Tabla 3. Resultados del instrumento MBI-HSS
Media Desviacion
Estandar
Cansancio emocional (EE)
Bajo 46 61.3%
Moderado 15 205
Alto 14 18.7%
Realizacion personal (PA)
Bajo 34 45.3%
Moderado 26 34.7%
Alto 15 20%
Despersonalizacion (D)
Bajo 48 64%
Moderado 18 24%
Alto 9 12%
Puntaje total
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Bajo 16 21.33%
Moderado 26 34.7%
Alto 33 44%

Grafico 8. Prevalencia del Sindrome de Burnout en la UMF No. 162.

PREVALENCIA DEL
SINDROME DE BURNOUT

MODERADO
\ / ALTO

No se encontrd relacion de la intensidad del Sindrome de Burnout con el sexo
(p=0.292), edad (p=0.559), ocupacion (p=0.282), estado civil (p=0.916), turno
(p=0.447), grado académico (p=0.227) o la atencién a pacientes con COVID
(p=0.494). Pero si se relaciond con el area de trabajo (p=0.022).

18.- DISCUSION

En la actualidad las personas asociadas o que trabajan en el sector salud es
principalmente del sexo femenino como lo que se encontré en nuestro estudio
donde mas del 50% son de dicho género. Ya que en muchos paises las mujeres
representan hasta mas del 75% de la fuerza laboral, lo cual esta posiblemente
asociado a que tienden a concentrarse en ocupaciones de salud de menor estatus.

Lo anterior lo podemos sustentar en el hecho de que la mayoria de la poblacién
encuestada esta relacionada en el area de enfermeria. E incluso también las
mujeres representan mayor porcentaje en el area de técnica y operativa.

En cuanto al turno de trabajo la mayoria se concentra en el matutino y vespertino
debido a que en las unidades médicas es donde se concentra la mayor carga de
trabajo cuya finalidad es la atencién medica por consulta externa. La cual depende
en menor medida de un personal adicional al médico, enfermeria y administrativo.

Por lo anterior el trabajo esta4 centrado en la atencion al paciente por parte del
médico, técnicos y enfermeria y de ahi la distribucion observada en el estudio. La
atencion a pacientes con COVID-19 también se presenta de manera amplia en las
unidades médicas familiares y por ende el contacto de los médicos de dichas
unidades tienden a presentar atencion continua a pacientes con COVID.

En cuanto a la incidencia del sindrome de Burnout este suele presentarse por arriba
del 50% del personal de salud, por lo que nuestro estudio es concordante con lo
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presentado en otras investigaciones. Lo cual también es similar a lo que se presenta
a nivel de despersonalizacion y agotamiento emocional en el personal de atencion
médica.

A esto se le denomina riesgos psicosociales de la carrera de medicina que se han
asociado al desarrollo del sindrome de Burnout en médicos. Aunque si se ha
relacionado la presencia de la pandemia para COVID-19 con un incremento en el
desarrollo de Burnout en médicos o personal de salud sin que el incremento sea
significativo realmente o supere situaciones previas a la pandemia.

Por lo que la atencién de la pandemia no agravo el Sindrome de Burnout, de ahi
que podamos sustentar que el propio desarrollo del sindrome es debido a la
exigencia de la carrera, condiciones del desarrollo profesional o situaciones
similares. Esto se sustenta debido a que se presenta el sindrome aun desde las
etapas de desarrollo estudiantil.

19.- CONCLUSION

El personal que otorga atencion a la salud de la UMF No0.162 presenta niveles altos
del sindrome de Burnout con una prevalencia de mas del 78%; sin embargo, este
nivel de Sindrome de Burnout esté en relacion con el area de atencién o el area de
trabajo en el area de salud. De igual manera las condiciones del trabajo o incluso la
presentacion de la pandemia por COVID.
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1.- ANEXOS.
22.1.- HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Anexo 1 Consentimiento informado

A D)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del estudio:

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL QUE OTORGA ATENCION PARA LA SALUD EN
TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID 19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 162"

Patrocinador
externo (si aplica)

NO APLICA

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar Mo 162. CIUDAD DE MEXICO A DE DEL 2021.

Mumero de folio:

F-2020-3609-049

Justificacion y
objetive del estudio:

El zsindrome de Burnout. enfermedad subestimada en médicos y enfermeras, con una prevalencia & nivel mundial y nacional que
repercute en el desarrollo integral de los sistemas de salud, as/ coma directamente en los trabsjadores para la salud, generando
enfermedades psicologicas, organicas y scfitudes caracterizadas por |z dificultad en el desarmolle de relsciones interpersonales,
insatisfaccion labaral, ausentismos, sbandono laboral, mala calidad del servicio, hostilidad, resentimienta al entorna o en casos fatales
2l suicidio. En estos momentos de emergencia sanitaria declarada por la OMS a nivel mundial debido & pandemia por COVID 18, los
servicios de salud se encuentran leborando a sus maximas capacidades, aumentando asi las actividades laborales de médicos y
anfarmeras, y la probabilidad por consecuenta en el desamrclic del Sindrome de Bumout por mulhples factores como: sumento en la
carga laborsl, susentismo lzboral, deficiencia del equipo de proteccion personal, miedo al contagio, sreas de trabajo no éptimas, falta
de apoyo por sus superiores y falta de capacitaciones, entre ofros. La presents investigacidn tiene como objetive dar a conocer la
pravalenciz del sindrome de Bumout en médicos y enfermeras que aquaja 3 Is Unidad de Madicina Familiar con UMAA Mo 182 en
tiempos de pandemia por COWID 19, posteriormente se reslizars |z presentscidn de resultados intentands sensibilizar = las sutoridades
perinentes para la toms adecusda de medidas preventivas o terspéuficas que pusdsn impactar en el adecusdo desarrollo
biopsicosocial dal trabejador para |z salud, mejorando |a calidad de stencidn al derachohabiente v asi generando un dptima sistema
de salud.

Procedimientos:

Se reslizara la evsluacion MBIl HSS al personal conformado por médicos y enfermeras de la UMF con UMAA No. 162, Se acudira
directamente = las dress en donds realizan sus |zbores, Srea de personal, Sreas de descanso o en donds s2 tenga |s oportunidad de
realizar dicha evaluacidn con =l tiempo y ambiente deseados, explicando detalladaments |a finalidad y beneficios de dicha evaluacian
v una vez firmado &l consentimients informado s2 procede & explicar |a forma pars responder ls evaluacion, ks cual responderan de
manera personal en un ambiente dptimo para una mejor fidelidad y confidencizlidad. La duracién de este procedimiento 25 fibre. La
recoleccién de datos se reslizars de lunes s domingo en horaric completo,

Posibles riesgos v
molesfias:

El manejo d= los temas en la salud mental, abarca un amplic panorama en la respuesta del encuestado, por lo que =n todo momento
=2 |z hara sentir con |a seguridad de |z confidencialidad y libertad de iempo en la resclucidn de la encuests. Se buscars completar el
nimere de encuestados proyectados para legrar el impacio deseado del estudio.

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el

Dicha investigacidn esta enfocada en conocer |a prevalencia del sindrome de Burnout. por lo que uno de sus objetivos =5 presentar
los resultsdos y sensibilizar & las sutoridades perinentes de la UMF con UMAA Mo, 162 y de ests manera formar estrategiss en &
tratamiente v prevencidn de dicha enfermedad. En los encusstados con casos graves y bajo su consertimients se informara
diractamente = las sutoridades pars su stencidn oportuna y personslizada.

estudio:

Participacion o Se hace de su conocimiznto que en caso de no astar de scuerdo con el procese, indicaciones o finalidad de dicha investigacidn, puede

retiro: refirarse &n cuslguier momento del proceso si usted asi ko deses, sin que hays en ningln momento repercusiones en su persona,
protegiendo asi su identidad. En todo momento tiene usted |a libertad de opinian, exposicicn de dudas y preguntas.

Privacidad v Los datos proporcionades por los encuestados estardn Unica y estrictamente bajo el resguarde del encuestador y solo en caso de ser

confidencialidad:

necesario o caso grave de sindreme de Bumout y bajo el consentimiento del encuestado, se presentara a las auforidades perfinentes.
La utilidad de los datos sera con fines dnicamente estadisticos para sensibilizar a las autoridades pertinenteas.

Rodriguez Carrillo José Fernando

Presentado por: Garcia Castillo José Luis

Miatricula; 98352641

Matricula: 97385713

Agdscripcion: Unidad de Medicing Famillar con UkAA 182, Delegacion Sur COMX,
IMSE. Av. Tiahuas, Moo 5552, Col. Los Qlwos, CP. 13360, Alcaldfia. Tiahuac, COMX.

Telfono: 5513126283,
Sin Fax
Celular: 5520341520

Adscrpcidn:  Unidad de kedicina Familiar Ma. 162, Delegaciin Sur COMX, M35
A Tiahuac Mo 5652, Los Cllvos, CP. 13360,

Alealdia. Tiahuac, COMX

Teléfona: 5513126283

Sin Fax

Celular: 5534282822

e-malk EEI"E narr:lol‘ng‘uh‘rlallwn e-mall: |cealulsgarcas mal.com
Aseosores Castro Valdés |sis Carolina

Madrigal Moran Rosa
Malricula: E3374239

Agscripoion; Unkdad de Medicing Famillar Mo. 162, Delegackin Sur COMX, IMSS.
Ax. Tiahuac No 5652, Col. Los Ovos, CF. 13360, Alcaldia. Tiahuac, COMX.
Telgfono: 38406070 Ext 211§

Sin Fax
Calular. 5520926348

e-mall: roea madrigakimss. gob.mx

Matcuia: 95357558

Adsoipaian: CMN Sigia X1, EdIf. de s3lud en el frabaje. Av. Cuauntémas
Mo. 330, Cal. Doctares, Alaldla Cuauhiemos, CP. DET20, COMX.
Telétona: 5556276500

3in Fax

CEIUEr 5545774851

e-mall: vicahu20i2 Eamall.eom

Esqguivel Confreras Victor Hugo
Maticula: 95355445

Adscripelin: Hosplial Pelquiatrice con Unldad de Medicina Famillar Mo.10,

A calzada de Tlalpan, Mo. 931, Col. Mifas Heroes de Chapuliepec, Alcaldla, ..
CP. 3440, COMX,

Tedéfono: 5555756122

Sln Fax

Cellar: §579431740

e-mall: peychevhacdomall. com
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En casc de dudas ¢ acaraciones sobre SUS Oerechos Come panitipants podra dingirse a: Lamision de ENca o Investgacion de la GHIL d2] WSS Avenida Cuauhtemes 990 & piso Blogee 5 de =
Unidsd de Congresos, Colonia Doctores. Méxdco, D.F., CP 06720, Teléfono (55) 58 27 68 00 extensidn 21230, Comeo electrdnico: comision.sticaflimss gob mx

SI ACEPTO NO ACEPTO

RODRIGUEZ CARRILLO JOSE FERNANDC
RESIDENTE EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
CON SEDE EN UMF/UMAA NO 162

Nombre y firma del evaluado Mombre y firma de quien obliene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mombre y firma Mombre y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
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22.2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS/EVALUACION.
Anexo 2. Escala de valoracion MBI-HSS.

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL QUE OTORGA ATENCION PARA LA SALUD EN TIEMPOS DE

PANDEMIA POR COVID 19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 162"

*Médico Residente: Rodriguez Carrillo José Fernande, **Médico Familliar: Gardia Castille Jose Luis, ***Maestra en Ciencias: Castro Valdés lsis Carolina, ****Médico Priguiatra: Victor

Hugo Esguivel Contreras.

"Residente en Medicina Familiar, * *Médico Familiar adscrito ala UMF No 162, *"*Maestra en Ciendias ¥ Profesor Médico del CIEFD COMN 5. XK1, =**"Médico Psiguiatra adscrito a HP

c/UMF Mo. 10.

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI CUENTA CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSION
Médico o Enfermera que otorga atencidn para la salud en la Unidad de Medicina Familiar con UMAA No_ 162 en cualquier turno.

1| Folio 4 | Edad 7 | Turno y Area de trabajo |

2 | Fecha 5 | Ocupacion 8 | Grado académico

3 | Sexo & | Edo. Civil 9 | Atencion a pacientes g MO
CoVID-19 |:| |:|

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS)
A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una equis en
la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuadao, segln la intensidad del sentimiento.

[t ™ =
- L 1] $ m
s E g |28 |4
U g m = m o U
. =E 58 5 |88 =g €
Evaluaciones/Preguntas o 2o *g 2 =
E|lge mg gy =g g 5
= o = = an = o m g .
= a4 e Do @ H o H = H &
0 1 2 3 4 5 6
EE | 1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
EE | 2 Al final de la Jornada me siento agotado.
EE | 3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas v tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.
PA | 4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y mis compaferos.
D 5 Creo gue trato a algunos pacientes/compafieros como si fueran objetos.
EE | B Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.
PA | T Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.
EE | 8 Me siento “quemado” por el trabajo.
PA Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.
D 10 | Creo gue tengo un compaoartamiento mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.
D 11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
PA | 12 | Me encuentro con mucha vitalidad.
EE | 13 | Me siento frustrado por mi trabajo.
EE | 14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
D 15 | Realmente no me importa lo que les acurrird a algunos de los pacientes o
compafieros.
EE | 16 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés.
PA | 17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.
PA | 18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/companeros.
PA | 15 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
EE | 20 | En el trabajo siento gue estoy al limite de mis posibilidades.
PA | 21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
D 22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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