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SINDROME DE BURNOUT

2. MARCO TEORICO

La enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) es una infeccion viral altamente
transmisible y patégena causada por el coronavirus SARS-CoV-2 que surgié en
Wuhan China. Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, en su
superficie exterior presentan picos en forma de corona, los picos de glucoproteina
son responsables de la unién y entrada del virus a las células del huésped. Los
coronavirus tienen un tamafo diminuto (65 a 125 nm de didmetro) contienen ARN
como material nucleico, su tamafo varia de 26 a 36 kbs de longitud. Los subgrupos
de coronavirus son alfa (a), beta (b), gamma (c) y delta (d). ®

A finales del 2019 la OMS fue informada por el gobierno chino sobre varios casos
de neumonia. El brote inicio a partir del marisco del mercado de Hunan de la ciudad
de Wuhan de China e infectd rapidamente a mas de 50 pueblos. (M La enfermedad
se ha extendido por toda China y ha recibido atencion mundial. El dia 30 de enero
2020 la OMS declaro6 oficialmente la epidemia de COVID-19 como una emergencia
de salud publica de importancia internacional- @

Se identifican casos nuevos en otros paises asiaticos y en Estados Unidos
transoceanicos y Francia. A partir del 12 de febrero 2020 se ha extendido a 25
paises en total 4 continentes. ©® La epidemia se convierte en pandemia. *

A medida que los paises se bloguearon las actividades industriales se cerraron
afectando el transporte terrestre, aéreo y al sector manufacturero, la demanda
mundial de petroleo se redujo y los precios bajaron, se redujo la contaminacion
ambiental ¥ Estados Unidos declaré emergencia nacional el 13 de marzo cuando
el Covid se extendio a 49 de 50 estados del pais. ElI 15 de marzo Anthony Fauci
director del instituto Nacional de Alergias y enfermedades infecciosas indicé a la
poblacion quedarse en casa, distanciamiento social, lavarse las manos con
frecuencia. En Japon el crucero Princess responsable de casi 700 casos fue
despejado y el gobierno promulgo medidas de emergencia incluido el cierre de todas
las escuelas en el mes de marzo, indicando quedarse en casa sin hacerse la prueba
como mejor estrategia. India: Segundo pais mas poblado del mundo, 83 personas
confirmadas. El pais tiene s6lo 1.3 camas de hospital por cada 1000 personas. Se
indic6 mantener en cuarentena a los sospechosos o cerrar lugares publicos (centros
comerciales, cines, escuelas). Corea del Sur: presentd un pico el 29 de febrero
cuando registré 909 casos nuevos, hasta 74 el 16 de marzo. Los informes de
agotamiento en personal de salud fueron generalizados. Las autoridades pidieron
aislamiento y distanciamiento social voluntario, aumento agresivo de pruebas,
realizar transacciones con tarjetas de crédito. Espafia: El gabinete declaré estado
de emergencia el 14 de marzo. Encerrando a todo el pais. Suspendiendo viajes y



actividades comerciales, excepto la alimentaria y servicios de farmacias. Segundo
pais mas afectado de Europa después de Italia. Infectados casi la mitad de la region
de Madrid, con 598 muertes y al menos 774 pacientes en cuidados intensivos.
Australia: Numero de casos relativamente bajo: 568 casos confirmados con 6
muertos. Las personas en contacto con casos diagnosticados se autoaislaran 14
dias. Prohibiciébn de reuniones no urgentes de 500 personas o mas. China:
Autoridades sanitarias notificaron solo 16 casos nuevos el 15 de marzo,12 eran
personas que habian entrado desde otros paises. Cooperando con otros paises
enviando 9 médicos para ayudar a Italia. Francia: Cerré sus fronteras, ordené a los
ciudadanos que se quedaran en casa 15 dias. Alemania cerro fronteras, escuelas,
museos, galerias, teatros, gimnasios, discotecas. Eventos con mas de 50 asistentes
estan prohibidos. Iran: Tercer pais mas afectado del mundo. El gobierno liberd a
85 000 presos como medida cautelar. Canada: Cerr6 fronteras, excepto al primer
ministro Justin Trudeau, cuya esposa ha dado positivo. Cerr6 escuelas,
establecimientos recreativos publicos y privados. Ontario: prohibié visitas a las
carceles y propuso juicios judiciales: ®

La pandemia ha provocado una degradacién econémica, muchos paises enfrentan
una recesion. Es posible un aumento de violencia familiar, abuso infantil, abuso de
sustancias en el hogar, abuso domeéstico, explotacion de los nifios por traficantes
de drogas, reclutamiento en pandillas(®)

Desde el brote de COVID-19, el Ministerio de Salud de México comenzé a adoptar
una posicion proactiva para reforzar el sistema de salud incluyendo la
implementacion nacional de la “distancia saludable”, o 2 m de distanciamiento,
suspension de actividades no esenciales y recuento diario de pacientes infectados.
Desafortunadamente, México sigue siendo el pais nimero uno de América Latina
en tasa de infeccion hasta la muerte. Segun el informe oficial de pacientes con
COVID-19 al 31 de julio de 2020 habia algo méas de 424.467 casos positivos totales,
con 46.688 fallecidos. El mapa general de la situacion plantea importantes desafios
para los proveedores de atencidbn médica, con estrés adicional para su salud
mental®-

Investigaciones revelaron que algunas personas contrajeron la infeccion incluso sin
antecedente de haber visitado el mercado. Las observaciones indicaron que el ser
humano tiene la capacidad de propagacién debido al contacto cercano de una
persona infectada con tos y/o estornudos y las gotitas respiratorias pueden penetrar
a los pulmones por inhalacién a través de la nariz o boca: ¥ El nuevo coronavirus
usa el receptor ECA 2 y se propaga principalmente a través del tracto respiratorio.
Los sintomas clinicos de los pacientes con COVID-19 incluyen fiebre, tos, fatiga y
apareci6 una pequefia poblaciébn de pacientes con sintomas de infeccién
gastrointestinal. Se ha informado que se aislo un SARS-CoV-2 de heces fecales en
un paciente con neumonia grave el 10 de febrero 2020 (Quinto Hospital Afiliado
Universidad Sun Yat-Sen, Guangdong)® Ademas dolor de pecho , confusion,
nauseas y vomitos, en pacientes hospitalizados, mialgia, fatiga y con menos
frecuencia expectoracion, cefalea, hemoptisis, diarrea, disnea:®



El periddo de incubacién es de 1 a 14 dias, principalmente de 3 a 7 dias, y el COVID
es contagioso durante ese periddo. La mediana de edad de los pacientes es de 47
a 59 afos y 41.9-45.7% eran mujeres: @

Los centros para el control y prevencién de enfermedades recuerdan las medidas
basicas como lavarse las manos, uso de soluciones desinfectantes, evitando
contacto con pacientes, cerrar transporte publico, reducir la migracion, promover
proteccion personal con mascaras N95, uso de guantes- ©®

El diagnostico se realiza mediante deteccion de &cido nucleico en frotis nasal y
faringeo u otros por PCR. En los resultados de examenes de laboratorio los glébulos
blancos eran normales o disminuidos, pero en pacientes graves los neutrofilos,
dimero D, urea en sangre y creatinina fueron altos, los linfocitos disminuyeron.
Factores de inflamacion (IL-6,IL-10,TNF-) aumentaron. La tomografia de tdrax
mostré opacidad en vidrio esmerilado (56.4%) y sombreado parcheado bilateral
(51.8%) algunas veces con morfologia redondeada y distribucion pulmonar
periférica® En radiografias de térax se observd afectacion unilateral o bilateral ,
multiples lobulillos bilaterales y areas de consolidacion subsegmentaria:®)

Las complicaciones incluyeron sindrome de dificultad respiratoria aguda, arritmia,
shock, lesion renal aguda, lesién cardiaca aguda, disfuncién hepatica e infeccién
secundaria. La enfermedad progresa mas rapido en personas mayores de 65 0 mas
afos y comorbilidades. Mas de 100 nifios estaban infectados, el mas joven con 30
hrs después del nacimiento. La mortalidad actual de COVID-19 es del 3.4%. @ Las
muertes se producen principalmente en pacientes de edad avanzada y con
enfermedades crénicas @ -

El tratamiento actual se enfoca a los sintomas, asistencia respiratoria y tratamiento
de la neumonia, oxigenoterapia por membrana extracorporea en hipoxemia
refractaria. Tratamiento de rescate con plasma de convalescencia e
inmunoglobulina G. Antivirales y corticoesteroides sistémicos(oseltamivir,
zanamivir, ganciclovir, aciclovir, ribavirina, metilprednisolona) no son validos-®
Estudios evaltan la actividad antiviral de los interferones tipos | y Il informando
gue el beta es el mas potente y reduce la replicacion viral-)

Solo remdesivir ha mostrado un impacto prometedor contra el virus. Sélo o en
combinacion con cloroquina o el interferon beta bloquearon significativamente la
replicacion de SARS-Cov 2 y los pacientes fueron clinicamente recuperados.
Actualmente se estan evaluando otros medicamentos contra la infeccion(
Nafamostat, nitazoxanida, ribavirina, penciclovir, favipiravir, ritonavir, AAK1,
Baricitinib y Arbidol). Recientemente en Sanghai los médicos aislaron el plasma
sanguineo de pacientes de COVID-19 recuperados y lo inyectaron a pacientes
infectados(!) Actualmente existen pocas estrategias antivirales-®

No hay vacuna disponible contra COVID-19. Hay muchas empresas trabajando para
el desarrollo de vacunas eficaces contra el SARS-CoV-2 como Terapéutica
Moderna, Farmaceuticos Inovio, Novarax, Biotecnologia Vir, Terapeuticos Stermina,
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Johnson and Johnson,VIDO-Inter-Vac, Geo VaX-Bravo VAX, Biofarmaceuticos
Clover,Curevac y Codagenix-®%)

La pandemia de Covid-19 ha planteado problemas de salud publica en todo el
mundo. El sindrome de Burnout se ha vuelto mas pronunciado. Los médicos estan
mas expuestos debido al mayor nivel de trabajo, carga, exposicién prolongada y
primer contacto con pacientes. La fatiga se suma al estrés emocional asociado con
una probable infeccion. El uso prolongado del equipo de proteccién personal, calor
excesivo, falta de hidratacion, alimentacion, falta de suefio, todo acentuo el
sindrome. La modificacion de turnos y horario de trabajo, el tiempo y técnica de
vestirse y desnudarse afiade un factor de estrés adicional. La proteccion facial
conduce a una despersonalizacion de la actividad. Hay estudios que indican mayor
estrés en sala de hospitales regulares no Covid ©). Las consecuencias del sindrome
pueden incluir pensamiento suicida %, La angustia y agotamiento del trabajo
clinico diario durante la pandemia, junto con la pérdida de colegas y seres queridos
conduce a muchos médicos a desilusionarse y desesperar. ) También puede
haber miedo a contagiar a sus seres queridos e hijos. Los profesionales sanitarios
tienen un alto riesgo de contraer infecciones durante los brotes de enfermedades.
El contacto prolongado y sin proteccion con el paciente y ciertas exposiciones
incluidos algunos procedimientos generadores de aerosoles fueron asociados con
la infeccion SARS-CoV-2. Hay que asegurar que estén protegidos: % La OMS
recomienda uso racional de equipos de proteccion personal en entornos sanitarios.
El Equipo de proteccion incluye guantes, mascaras meédicas, gafas protectoras o
protector facial y batas, en cuanto a procedimientos especificos respiradores (N95
o FFP2) y delantales (16), Higiene de manos frecuente con aguay jabon si las manos
estan sucias, evitar tocarse nariz y boca, estornudar en el codo o pafiuelo doblado
y deshacerse inmediatamente del tejido, uso de mascarilla médica si tiene
problemas respiratorios, higiene de manos después de deshacerse de la mascara,
manejo de distancia social minimo un metro de personas con sintomas respiratorios.
Los trabajadores sanitarios requieren precauciones adicionales para protegerse y
prevenir la transmision en la atencion médica 7). El equipo de proteccion debe
usarse en funcion del riesgo de exposicion. Los trabajadores de la salud
involucrados en el cuidado directo de los pacientes deben usar el siguiente: batas,
guantes, mascarilla médica, gafas o careta. Especificamente para procedimientos
gue generen aerosoles (intubacion traqueal, ventilacién no invasiva, traqueostomia,
reanimacion cardiopulmonar, ventilacibn manual antes de la intubacion,
broncoscopia) respiradores, guantes y batas, delantales si las batas no son
resistentes a los liquidos. Se sugiere limitar el desperdicio y exceso de existencias
y rupturas de stock, hay que supervisar la distribucion (8),

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en la década de 1970,
relacionado con sintomas y signos en individuos sin antecedentes de trastornos
psicolégicos o psiquiatricos. Se desencadena por discrepancia entre expectativas
ideales del empleado y lo real de su puesto. Los sintomas se desarrollan
gradualmente, inicialmente sienten estrés emocional y desilusion. Posteriormente,
pierden la capacidad de adaptarse al medio ambiente del trabajo y muestran
actitudes negativas hacia el trabajo, compaferos y pacientes. Finalmente se
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desarrollan los 3 sintomas clasicos: agotamiento emocional, despersonalizacién y
reduccion personal de logro. El agotamiento es fatiga generalizada relacionada con
dedicar demasiado tiempo y esfuerzo a una tarea que no se percibe beneficiosa.
La despersonalizacién es una actitud distante hacia el trabajo. Se manifiesta
insensible, cinico y conducta impersonal con colegas o pacientes. Culpando
pacientes por su problemas médicos o incapacidad de mostrar empatia o dolor
cuando un paciente muere. Y el logro personal reducido al sentirse insuficiente
respecto a la capacidad de realizar su trabajo, pobre autoestima profesional (19

El sindrome de Burnout ocurre en todos los profesionales de atencién médica. El
desarrollo estéa relacionado con un desequilibrio de caracteristicas personales del
empleado y cuestiones con el trabajo incluidas las tasas de rotacion laboral, menor
satisfaccion del paciente y disminucion de la calidad del cuidado. Afecta
directamente la salud mental y fisica, el bienestar de los numerosos meédicos. El
estrés psicologico se desarrolla cuando las demandas externas exceden sus
habilidades de adaptacion. El estrés cronico y excesivo tiene efectos nocivos como
sentirse presionado y abrumado. Provoca insomnio, fatiga, irritabilidad, ansiedad,
depresion, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, tension muscular,
hipertension, episodios de resfriado /gripe, abuso de sustancias, problemas
cardiovasculares, se siente enojado, frustrado temeroso, incapaz de sentir felicidad,
alegria, placer o contentamiento. Se ha convertido en un fendbmeno mundial,
especialmente entre miembros de profesiones de alto estrés: bomberos, policias,
maestros, profesionales sanitarios. Entre los médicos (medicina familiar) reportan
las tasas mas altas (40%). 19 La definicién cientifica de agotamiento fue dada en
1974 por Herbert Feudenberger: disminucion del poder y la energia % Factores
importantes para el agotamiento incluye cargas de trabajo. Poca oportunidad para
descansar, recuperarse y restablecer el equilibrio. ??

Los factores que ocasionan agotamiento se analizan como individuales y
organizacionales. Los individuales son caracteristicas como el género, estado civil,
antecedentes educativos. Los factores organizacionales son seis: carga de trabajo,
control, premios, pertenencia, justicia y valores. %

La satisfaccion laboral puede ser examinada en 2 titulos: satisfaccion laboral
intrinseca como reacciones emocionales como el éxito y actividad y satisfaccion
laboral extrinseca como salario, condiciones laborales. ElI compromiso
organizacional se refiere a la actitud del individuo hacia su institucién (no querer
dejar el trabajo) y su voluntad de luchar para cumplir objetivos y estrategias de la
institucion. % La equidad y la transparencia son esenciales para promover el
compromiso-3)

Se diagnostica usando el cuestionario Burnout de Maslach con 22 items e indica en
siete puntos Escala Likert la frecuencia con que experimenta ciertos sentimientos
relacionados con su trabajo- ° Los niveles de desgaste se determinaron de acuerdo
al MBI que se presentdé por Maslach y Jackson. Aborda 9 preguntas para
agotamiento 5 para desensibilizacion y 8 para éxito personal. Representa 0 (nunca),
1(pocas veces al afio 0 menos), 2(Una vez al mes o0 menos), 3(pocas veces al mes),
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4(unavez a la semana), 5(varias veces a la semana), 6 (Diariamente). Kocak afirma
en su estudio que el nivel de agotamiento emocional es alto si la puntuacion es 27
0 mas, normal “17-26” baja de “0-16". El nivel de desensibilizacion es alto si la
puntuacion es trece 6 mas, norma | “7-12” y baja “0-6”, y el nivel de éxito personal
es alto si la puntuacion es “0-31”, normal “32-28" y baja 39 6 mas. 91 Los sujetos
firmaron previamente un consentimiento informado por escrito para futura
publicacion de datos de forma andénima. La frecuencia de agotamiento para
medicina familiar fue la tasa mas baja de 27% @2

CUESTIONARIO — BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11,
15, 22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de auto-
eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,
9, 12,17, 18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al ailo 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

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

Aspecto evaluado | Preguntas a Valor total Indicios de
evaluar obtenido Burnout

Cansancio 1-2-3-6-8-13-14- Mas de 26

emocional 16-20

Despersonalizaciéon | 5-10-11-15-22 Mas de 9
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Realizacion 4-7-9-12-17-18- Menos de 34
personal 19-21

VALORACION DE PUNTUACIONES

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

Valores de BAJO MEDIO ALTO
referencia

Cansancio 0-18 19-26 27-54
emocional

Despersonalizacién | 0-5 6-9 10-30
Realizacion +40 34-39 -33
personal

CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1. ¢ Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo?

2. ¢ Me siento cansado al final de la jornada de trabajo?

3. ¢ Cuadndo me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado?

4. ¢ Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes?

5. ¢Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales?

6. ¢Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me
cansa?

7. ¢, Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes?

8. ¢Siento que mi trabajo me esta desgastando?,;Me siento quemado por mi
trabajo?

9. ¢Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes?
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10. ¢Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
médica?

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 les ocurra a algunos de mis pacientes?
16. ¢ Trabajar directamente con pacientes me produce estrés?

17. ¢ Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes?
18. ¢ Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes?

19. ¢ Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 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?

Sin embargo, cuando los empleados tienen la percepcion de influir en las decisiones
del trabajo, ejercer autonomia profesional y acceder a recursos necesario son mas
eficaces. El reconocimiento y recompensa insuficientes (financiera, institucional o
social) aumenta la vulnerabilidad ya que devalla el trabajo. La falta de apoyo y
confianza, conflicto no resuelto aumenta el riesgo de agotamiento. La equidad es la
medida en que las decisiones en el trabajo se perciben como justo y equitativo @b

Hay propuestas de estrategias de intervencion para el agotamiento por los costos
personales y organizacionales. A nivel individual, de grupo u organizacion completa.
Hay evidencia de beneficio de programas de prevencién para mejorar las
habilidades de afrontamiento, apoyo social, confianza en desempefio laboral. %
Factores antiestrés que se pueden utilizar desde la actividad fisica hasta la
meditacion ©) Centrarse en la espiritualidad y la naturaleza, a través de la oracion 22
Si su angustia es severa o0 persistente tener apoyo activo y para casos graves referir
a apoyo profesional de salud mental, con sesion Unica psicologica. (19 Las
micropracticas requieren segundos a minutos: concentrarse en la respiracion,
simple acto de anotar tres cosas por las que uno esta agradecido varias veces a la
semana. Ayuda al bienestar. Por Ultimo, la respiracion diafragmatica es una técnica
para reducir el estrés. Inhala por la nariz con pausa antes de exhalar lento y por la
boca %)

La organizacion local a nivel hospitalario es muy importante para disminuir el nivel
de estrés y prevalencia del Sindrome de Burnout. La existencia de protocolos claros,
capacitaciones practicas en cuanto a medidas de proteccién, uso adecuado de
equipo de proteccidn garantizan un estado de confianza y control que disminuye el
estrés®- La disposicion de descanso adecuado, programas de recuperacion (8-
Algunos intentan tratar el agotamiento después de que ha ocurrido, mientras que
otros se enfocan en prevenirlo- ?? con autocuidado continuo y la resiliencia ¢”)- Con
la creciente carga de salud mental durante el brote de COVID-19 ha habido cada
vez mas pedidos de apoyo para mejorar la salud mental. La Comisién Nacional de
Salud de China emitio su primera directriz para intervencion de emergencia en crisis
psicolégicas, enfatizando la necesidad de equipos multidisciplinarios de salud
mental para brindar apoyo a trabajadores sanitarios. @7
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El Instituto de Salud Mental del Segundo Hospital de Xiangya estableciéo una
plataforma de servicio para asesoramiento telefénico, asesoramiento en linea
(videos cortos y juegos en linea) y consultoria de camaras y obtener apoyo
psicolégico oportuno?®® Ademds, también puede haber un aumento de los
trastornos somatomorfos a medida que el brote alcanza su punto maximo y luego
se estabiliza. Por lo tanto, la crisis de salud mental es inevitable durante y después
de la pandemia: 9
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3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad Covid-19 es ocasionada por el coronavirus Sars-cov-2. A finales de
2019 la OMS fue informada por el gobierno chino de casos de neumonia. El brote
inicio en el mercado de Hunan Wuhan China, infectando 50 pueblos:- @ Toda China
tuvo atencion mundial , el 30 de enero la OMS declar6 oficialmente con importancia
internacional® convirtiéndose en pandemia:() Afectando en Estados Unidos a 49
de 50 estados, indicando quedarse en casa, distanciamiento social , lavado de
manos frecuente.

El Sistema de salud mexicano indicé el distanciamiento social, suspender
actividades no esenciales y recuento de casos diariamente. Al 31 de julio existian
mas de 424.467 casos positivos en total, con 46.688 fallecimientos. La situaciéon
actual implica desafios al personal de salud- %%

Se han presentado casos de enfermedad COVID-19 en personal de salud, tenemos
el primer lugar en América Latina en la tasa de infeccion-muerte. Lo anterior
incrementa el estrés laboral asociado al poco tiempo de atencién durante la
consulta, la sobrecarga de trabajo, la incomodidad que genera el no poder ni
siquiera beber agua, no poder acudir al sanitario, el uso del EPP que incrementa el
calor, el miedo a infectarse e infectar a los familiares, lo anterior generando la
aparicion del Sindrome de Burnout ocasionando bajo rendimiento laboral y
profesional, despersonalizacion ,despreocupacion por la atencién a los pacientes y
relacion con los colegas y la institucion, lo cual repercute en incomodidad en los
pacientes generando mala imagen institucional.

Tal panorama obliga a conocer que tanto afecta el Sindrome de Burnout durante la
pandemia de COVID-19 al personal de salud de primer nivel de atencion que brinda
consulta en modulo respiratorio atendiendo los casos sospechosos y confirmados
de enfermedad covid-19. Por lo anterior surge la siguiente pregunta de
investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Determinar si el personal de salud entendido como médicas(os), enfermeras(os) y

asistentes médicas, que laboran en la UMF No 97, presentan sindrome de Burnout
durante la pandemia COVID 19?
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4. JUSTIFICACION

La enfermedad por coronavirus 19, es una infeccion viral altamente transmisible y
patdgena causada por el coronavirus SARS-CoV-2 del sindrome respiratorio agudo
severo que surgi6 en Wuhan China. Durante la pandemia COVID-19 se han
presentado casos de mortalidad en personal de salud por el contacto directo con
pacientes sospechosos o confirmados, lo cual se asocia con estrés laboral en
personal de salud.

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en la década de 1970,
relacionado con sintomas y signos en individuos sin antecedentes de trastornos
psicoldgicos o psiquiatricos.* La existencia del Sindrome de Burnout y sus
consecuencias hace necesaria su correcta identificacion y manejo, por lo cual se
debe dar a conocer las causas y caracteristicas de dicho padecimiento para que se
reconozca a nivel individual, de grupo o institucional y se brinde atencion de calidad
con satisfaccién tanto del personal de salud, pacientes e institucion.

La investigacion se basa en determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout
durante la Pandemia Covid-19.

Se llevard a cabo mediante encuestas realizadas al personal de salud (médicos,
enfermeras y asistentes médicas) de la UMF No 97 del Instituto Mexicano del
Seguro Social previa autorizacion de la direccion de la unidad y con autorizaciéon y
firma del consentimiento informado por parte de los participantes.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General

-ldentificar al personal de Salud entendido como médicas(os), enfermeras(os) y
asistentes medicas que laboran en ambos turnos de la UMF No 97 presentan
sindrome de Burnout durante la pandemia COVID 19.

Objetivos Especificos

-Conocer si las/los médicos que laboran en la UMF No 97 presentan sindrome de
Burnout durante la pandemia de COVID -19.

-ldentificar si las/los enfermeros que laboran en la UMF No 97 presentan Sindrome
de Burnout durante la pandemia COVID-19.

-Determinar si las asistentes médicas que laboran en la UMF No 97 presentan
Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19.

-ldentificar cudl de las categorias es la mas afectada durante la pandemia COVID-
19.

-Conocer en que sexo predomina el sindrome de Burnout durante la pandemia
COVID-19.

-Determinar la edad donde predomina el sindrome de Burnout durante la pandemia
COVID 19.

-Conocer el estado civil mas afectado con sindrome de Burnout durante la pandemia
COVID-19.
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6. HIPOTESIS
Hipotesis de Trabajo
El Sindrome de Burnout tiene una mayor frecuencia durante la pandemia Covid-19
en personal de salud (médicas(os), enfermeras(os) y asistentes médicas) de la
unidad de medicina familiar nimero 97 del Instituto mexicano del seguro social.
Hipotesis nula
No existen casos de Sindrome de Burnout durante la pandemia Covid-19 en

personal de salud (médicas(os), enfermeras(os) y asistentes médicas) de la unidad
de medicina familiar nimero 97 del Instituto mexicano del seguro social.
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7. METODOLOGIA
7.1 Caracteristicas del lugar donde se realizaré el estudio.

La Unidad de Medicina Familiar No 97 otorga servicios de primer nivel de
atencion, se encuentra ubicada en Allende sin nUmero esquina 16 de septiembre
San Bartolo Naucalpan Centro, cédigo postal 53000, cuenta con servicio de
consulta externa de Medicina familiar de lunes a viernes en horario de 8:00 a
20:00 horas. Tiene 10 consultorios de atencion en Medicina Familiar, cuatro
consultorios destinados a Medicina Preventiva incluidas curaciones e
inmunizaciones, un consultorio de Odontologia, uno para trabajo social, uno para
nutricion, uno para salud del trabajo, uno para epidemiologia, uno para jefatura
de enfermeria, uno para ensefianza y aula para capacitacion del personal , una
farmacia, oficinas vigencia y ARIMAC, una oficina para el Jefe de Departamento
Clinico, oficina de Administracion y Direccion Médica, un cuarto para CEYE,
bodega de almacén, cuarto séptico, area de comedor, area de control térmico,
electrocardiograma y area de lactancia materna , dos sanitarios uno para
hombres y otro para mujeres para los pacientes y 4 para el personal , area de
estacionamiento para ambulancia, en la parte frente de la clinica.

Estd ubicada al norte del estado de México, formando parte de la Zona
Metropolitana del Valle de México. Cuenta con la cabecera municipal. El municipio
limita al norte con el municipio de Tlalnepantla.

El transporte publico es el medio mas utilizado por los derechohabientes ya sea
autobus, microbus, taxi, combi o automovil particular y en ocasiones a pie por la
cercania a los domicilios.

7.2 Tipo de estudio.

Por el control de la maniobra experimental por el investigador: OBSERVACIONAL:
Se presencian los fendmenos sin modificar intencionalmente las variables.

Por la captacién de informacién: RETROPROLECTIVO: La recoleccién se hace una
vez que ocurrié la maniobra, pero antes del resultado.

Por la medicion es: TRANSVERSAL: No se hace seguimiento, las variables de
resultado son medidas una sola vez.

Por la presencia de un grupo control: DESCRIPTIVO: Se estudia solo un grupo no
se hacen comparaciones.

De acuerdo con la direccionalidad: ESTUDIO PROSPECTIVO. Su caracteristica
fundamental, es la de iniciarse con la exposicién de una supuesta causa, y luego
seguir a través del tiempo a la poblacion de estudio hasta determinar o no la
aparicion del efecto.

Por la ceguedad en la aplicacién y evaluacion de las maniobras: ABIERTO: El
investigador conoce las condiciones de aplicacion de la maniobra y resultado de las
variables de resultado.
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7.3 Grupos de Estudio

Poblacién Diana: Personal de salud (médicas(os), enfermeras(os) y asistentes
médicas) de ambos turnos de base y contractuales que laboran en la Unidad de
Medicina Familiar No 97 del IMSS.

Poblacién accesible: Personal de salud (médicas(os), enfermeras(os) y asistentes
médicas) de los dos turnos de base y contractuales de la unidad de medicina familiar
namero 97 del IMSS, constituido por 14 médicos, 12 enfermeras y 20 asistentes
médicas.

Muestra del estudio prevista: Personal de salud (médicos, enfermeras y
asistentes médicas) de los dos turnos matutino y vespertino de base y
contractuales de la UMF No 97 del IMSS, gque haya tenido o esté en contacto con
pacientes sospechosos, probables o confirmados de COVID 19.

Muestra real del estudio: Personal de salud entendido como 14 médicos(as), 20
asistentes médicas y 12 enfermeras y de los dos turnos, matutino y vespertino, de
base y contractuales adscritos a la UMF No 97, que rotan en el médulo respiratorio
y hayan tenido o estén en contacto con pacientes sospechosos, probables o
confirmados de COVID -19 que deseen patrticipar en el estudio.

7.4 Tamaio de la muestra.

Es un muestreo no probabilistico (por conveniencia), sera considerada la
totalidad del personal de salud (entendida como personal médico, de enfermeria
y asistentes meédicos) que durante la pandemia COVID 19, labor6 o labora en
areas con atencion de pacientes sospechosos, probables o positivos de COVID
19 de UMF 97 de noviembre del 2020 a abril del 2021.

Actualmente se cuenta con 14 médicos 20 asistentes médicas y 12 enfermeras
gue rotan en el médulo respiratorio, con un promedio de edades entre 22 a 59
afos de edad.

7.5 Criterios de inclusion.

-Personal operativo de ambos sexos con categorias médicas o médicos, enfermeras
o enfermeros y asistentes médicas que laboran en la UMF No 97 ambos turnos y
gue rotan en el modulo respiratorio.

-Trabajadores de base y contractuales.

-Que quieran participar voluntariamente.
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7.6 Criterios de exclusion.

-Personal operativo de ambos sexos, médicas o médicos, enfermeras o enfermeros
y asistentes médicas que laboran en UMF 97 ambos turnos con padecimientos
médicos que limiten rotacién en maédulo.

-Personal que decida no participar voluntariamente.

-Personal que no este asignado al médulo respiratorio.

-Personal de confianza.

7.7 Criterios de eliminacion.

-Cuestionarios incompletos 6 con mas de una respuesta.
-Personal de permiso por contingencia COVID 19.

7.8 DEFINICION DE VARIABLES.

Variable independiente: Personal de Salud

Definicién Conceptual de la Variable: Son todas las personas que llevan a cabo
tareas que tienen como principal finalidad promover la salud.

Definicion Operacional de la Variable: Para este estudio se considera a Médicas
0 médicos, enfermeras o enfermeros y asistentes médicas de los dos turnos,
matutino, vespertino, de base y contractuales adscritos a la unidad de medicina
familiar ndmero 97 que hayan tenido o estén en contacto con pacientes
sospechosos, probables o confirmados de COVID 19 que deseen participar en el
estudio.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Nominal politomica.

Categoria de las variables: 0 — Médicas 6 médicos
1 - Enfermeras 6 enfermeros
2 — Asistentes médicas

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

Definicion Conceptual de la Variable: Sintomas y signos del individuo en relaciéon
al ambiente de trabajo. Inicia con sentimientos emocionales y desilusion, posterior
disminuye la capacidad adaptativa con actitudes negativas al trabajo, colegas y
pacientes y al final presenta agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccion personal de logro- ®)E)X7)@) Afecta la salud mental y fisica. La demanda
exterior excede las habilidades adaptativas. El diagnéstico se lleva a cabo con el
cuestionario Burnout con 22 items- ®() Importante integrar estrategias de atencion
por el alto costo individual y organizacional ®
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Definicion Operacional de la Variable: Escala de Medicion.

Aspecto a evaluar Preguntas Valor total indice de Burnout
obtenido

Cansancio 1-2-3-6-8-13-14- Mas de 26

emocional 16-20

Despersonalizacién 5-10-11-15-22 Mas de 9

Realizacion 4-7-9-12-17-18- Menos de 34

personal 19-21

Valor de referencia BAJO MEDIO ALTO

Cansancio 0-18 19-26 27-54

emocional

Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30

Realizacion +40 34-39 -33

personal

Tipo de Variable: Cualitativa
Escala de Medicidon: Ordinal politomica
Categoria de las variables: 0 — Bajo

1 —Medio

2 - Alto

Variables descriptoras: Edad

Definicion Conceptual de la Variable: Tiempo transcurrido desde el nacimiento,
duracion de la vida.
Definicion Operacional de la Variable: Expresada en afos. Utilizando la
clasificacion de la UNESCO.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala de Medicidon: Ordinal politomica
Categoria de las variables: 0- joven (18-24 afios)
1-adulto joven (25-39 afios)
2-adulto medio (40-49 afios)
3-adulto tardio (50 -59afios)

Variables descriptoras: sexo

Definicién Conceptual de la Variable: Diferencia fisica y constitutiva del hombre
y de la muijer.

Definicién Operacional de la Variable: Se considera sexo femenino y masculino
en personal de salud(médicas(os), enfermeras(os) y asistentes médicas) de la UMF
No 97 del IMSS turno matutino y vespertino de base y contractual que hayan tenido
0 estén en contacto con pacientes sospechosos, probables o confirmados de covid-
19 y deseen patrticipar.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Nominal dicotomica
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Categoria de las variables: 0- Femenino
1.- Masculino
Variables descriptoras: Estado civil

Definicion Conceptual de la Variable: Condicion de un individuo en lo que toca
a sus relaciones con la sociedad.
Definicion Operacional de la Variable: Se considera estado civil soltero, casado,
divorciado, union libre en personal de salud(médicas(os), enfermeras(os) y
asistentes médicas) de la UMF No 97 del IMSS turno matutino y vespertino de base
y contractual que hayan tenido o estén en contacto con pacientes sospechosos,
probables o confirmados de covid-19 y deseen participar.
Tipo de Variable: cualitativa
Escala de Medicion: Nominal politmica
Categoria de las variables:

0- Soltero

1- Casado

2- Union libre

3- Divorciado

4- Viudo

7.9 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Sera sometido a dictamen por el CLEI, y CLIS y con posterior autorizacién se llevara
a cabo.

Tiene por objetivo identificar si el personal de salud que laboran en la UMF No 97
presentan sindrome de Burnout y su relacion con la pandemia COVID 19. Es un
estudio con disefio Transversal descriptivo de tipo observacional, prospectivo
abierto a realizar en la UMF No 97, con un muestreo no probabilistico (por
conveniencia), sera considerada la totalidad del personal de salud (entendida como
personal médico, de enfermeria y asistentes médicos) que durante la pandemia
COVID 19, labord o labora en areas con atencidén de pacientes sospechosos,
probables o positivos de COVID 19 de la UMF 97 en un periodo comprendido de
noviembre del 2020 a abril del 2021, dando un total de poblacion actual 46
personas. Por medio de una breve introducciéon y explicacion de la justificacion y
objetivos del protocolo se dara a conocer las ventajas del mismo y la aplicacion del
consentimiento informado el cual serd proporcionado por los investigadores
asociados. El cuestionario que se aplicara es el Maslach Burnout que consta de 22
items. Evalla los aspectos de agotamiento emocional, cinismo o
despersonalizacion y caida de la realizacion personal o ineficacia profesional. Hay
nueve preguntas para agotamiento, cinco para desensibilizacién y ocho para el éxito
personal. Se utiliza una esca Likert donde O corresponde (Nunca), 1 (Pocas veces
al aflo o0 menos),2 (Una vez al mes 6 menos), 3 (Pocas veces al mes), 4 (Una vez
a la semana), 5 (Varias veces a la semana) y 6 (Diariamente). El nivel de
agotamiento emocional es alto si la puntuacién es 27 o mas, normal si es 17-26 y
baja de 0-16. El nivel de desensibilizacion es alto si la puntuacién es 13 é mas,
normal si es de 7-12 y baja si es de 0-6. Y el nivel de éxito personal es alto si la
puntuacion es 0-31, normal si es de 32-28 y baja si tiene 39 6 mas. Los dos primeros
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son directamente proporcionales y el tercer parametro inversamente proporcional a
la percepcion. Los resultados se suman de 0-6 de forma independiente para los tres
escenarios e interpretan por separado. Posteriormente los resultados seran
analizados en una base de datos Excel, se determinaran parametros de estadistica
descriptiva.

7.10 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio sera sometido a revision y evaluacion por el Comité local de
Investigacion CLIS 1503 y comité de Etica en Salud 15038 del Instituto Mexicano
del Seguro Social y hasta ser aceptado se procedera a su realizacion.

Se apegara a los principios éticos basicos de respeto, beneficencia-no maleficencia
y justicia, asi como a las normas éticas internacionales, con base en la Declaracion
de Helsinki realizada en la Asamblea medica Mundial y su Ultima enmienda en 2013.

En relacion a la normativa del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion se vincula con los siguientes articulos:

Titulo primero capitulo Gnico Articulo 3 inciso | en donde especifica conocimiento de
los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos, y Il conocimiento de
los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura
social, el presente protocolo contribuye al conocimiento sobre la presencia de
Sindrome de Burnout en personal de salud entendido como médicos, enfermeras y
asistentes médicas.

En su titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
capitulo | disposiciones comunes, articulo 13 prevaleceran el respeto a la dignidad
y bienestar del participante, y de acuerdo al articulo 16, se respetara en todo
momento su privacidad.

De acuerdo al articulo 17, fraccidn Il, el presente estudio es una investigacion con
riesgo minimo ya que se otorgard un cuestionario para su llenado, que puede
ocasionar incomodidad psicolégica por el contenido de algunas preguntas. Se
puntualiza el hecho de que los participantes no serdn sometido a riesgos ni dafios
innecesarios.

Esta investigacion cuenta con consentimiento informado que seré elaborado por el
investigador principal como se estipula en el Titulo segundo capitulo 1 disposiciones
comunes, articulo 22 inciso | y aplicado por los investigadores asociados, Dra
Aguilar Gonzalez Mayra Adoraim, a todos los trabajadores de la salud de base y
contractuales de ambos turnos, adscritos a la UMF No 97 que hayan tenido contacto
con pacientes, sospechosos, probables o confirmados de COVID 19. El lugar de
aplicacion sera el area de descanso del personal de la UMF 97 del IMSS, dicho
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documento se realizard por escrito en duplicado, entregando una copia al
participante, quien firmara de manera auténoma, previa explicacién de la finalidad y
riesgos de investigacion por medio de una presentacion en Power Point. En relacion
a los resultados se daran a conocer si asi lo solicitan los participantes y de
presentarse deteccion de alguna de las patologias estudiadas (dado que en la UMF
No 97 no se cuenta con servicio de Psicologia), siempre y cuando el participante
este de acuerdo se proporcionara la informacion para recibir atencion con su Médico
Familiar gestionando él envié a su Unidad de Medicina Familiar correspondiente,
esto en base al lineamiento operativo para la atencion psicoldgica de ler Contacto
a trabajadores IMSS y al Lineamiento Institucional para la proteccion de la Salud
Mental contingencia COVID-19 Equipos de Salud Mental.

Asimismo, se aclarara cualquier duda que se presente y se le hara saber que existe
el compromiso a respetar cualquier decision del participante en cualquier momento
del desarrollo del estudio, por lo que cuenta con libertad de retirase de la
investigacion si asi lo solicitara, esto en base a los articulos 14, 21y 22 y a la
declaracion de Helsinki.

La muestra pertenece a poblacién subordinada de acuerdo a la Ley General de
Salud en su capitulo V de la investigacion articulos 57 y 58. La seleccion de
participantes se llevara bajo los principios de equidad y justicia, sin ningun tipo de
discriminacion.
De acuerdo al rango de edad no se cuenta con poblacion en situacion de
vulnerabilidad.

Declaro no tener conflictos de intereses con posiciones ideoldgicas, beneficios

financieros o comerciales que puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de
esta investigacién y en la integridad de los resultados.
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8.RESULTADOS

Médicos

= Diagndstico = Negativo =

Enfermeras

m Diagnostico = Negativo =
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Asistentes

m Diagnostico

= Negativo =

Mujeres

= Diagndstico

= Negativo =
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Hombres

= Diagndstico = Negativo

Frecuencia Sx Burnout por estado civil
18 89%

16 83.3%
14
12

10

71.4%

4 16.7%

28.6% 100%

[ i
[

Solteros Casados Unidn Libre Divorciados

M Diagndstico M Negativo

100%

Viudos
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8.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 46 personas con categoria de médico (14), enfermera (12) y asistente
médico (20) de ambos sexos, estado civil diverso, ambos turnos, de base y contrato,
edad comprendida entre 22 y 59 afios, de la Unidad de Medicina Familiar nUmero
97 en el periodo comprendido de noviembre 2020 hasta abril 2021 que laboré en
modulo respiratorio por pandemia covid-19. Se realizaron 46 encuestas de las
cuales no se elimind ninguna, ya que todas cumplieron con el llenado adecuado.
Del total de médicos (14) que equivale al 100% se diagnostico el Sx de Burnout en
3 casos que corresponde al 27.3 % y se encontré6 negativo en 11 casos
correspondiente al 72.7%. Referente a la categoria de enfermeras (12) equivalente
al 100 % se diagnostico el Sx de Burnout en 1 caso que corresponde al 8.3% y
negativo en 11 casos que corresponden al 91.7%. Referente a la categoria de
asistentes médicas (20) equivalente al 100% se diagnostico el Sx de Burnout en 3
casos que corresponde al 15% y negativo 17 casos que corresponde al 85%. En
relacion al sexo femenino se presentd en 6 casos que equivale al 16.2% ,negativo
en 32 casos equivalente a 83.3%, y en relacion al sexo masculino se encontro el
diagnéstico en 1 caso equivalente al 12.5% y negativo en 7 casos que equivale al
87.5%.Por estado civil el Sx de Burnout es mas frecuente en la categoria de soltero
en 3 casos que equivalen al 16.7% y negativo en 15 casos equivalentes al 83.3
%,En la categoria de casados se encontrd el diagndstico en 2 casos que equivalen
al 11.1 % y negativo en 16 casos gque equivale al 88.9%, en la categoria de unién
libre se encontré el diagnostico en 2 casos que equivale al 28.6% y negativo en 5
casos equivalentes al 71.4 por ciento, no se presenté en categoria de divorciados y
viudos.
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9. DISCUSION

La pandemia de Covid-19 ha planteado problemas de salud publica en todo el
mundo. El Sindrome de Burnout se ha vuelto mas pronunciado. El sindrome de
Burnout fue descrito por primera vez en la década de 1970, relacionado con
sintomas y signos en individuos sin antecedentes de trastornos psicologicos o
psiquiatricos. Se desencadena por discrepancia entre expectativas ideales del
empleado y lo real de su puesto. Los sintomas se desarrollan gradualmente, al inicio
estrés emocional y desilusién, posteriormente pierden la capacidad de adaptare al
medio ambiente laboral mostrando actitudes negativas hacia el trabajo, comparieros
y pacientes. Y finalmente se desarrollan los 3 sintomas clasicos: agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion personal de logro. (19) Su desarrollo
estd relacionado con el desequilibrio de caracteristicas personales del empleado y
cuestiones laborales (menor satisfaccion y disminucién de calidad del cuidado).
Afecta directamente la Salud mental y fisica, cuando las demandas externas
exceden sus habilidades de adaptacion.

El objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia de presentacion del Sindrome de
Burnout en personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar 97 durante la
pandemia covid-19. Identificando las categoria, sexo, edad y estado civil donde es
més frecuente. Se diagnostica utilizando el cuestionario Maslach Burnout
Inventory que consta de 22 items, indicando en 7 puntos escala Likert la frecuencia
con que experimenta ciertos sentimientos relacionados con su trabajo. (19) y que
consta de 9 preguntas para el area de agotamiento, 5 para el area desensibilizacion
y 8 para el area de éxito personal. (20). Para las dos primeras areas entre mas
puntaje significa mas afectacion y en la tercera area entre mayor puntaje significa
menor afectacion.

Destacando que la categoria con el porcentaje mas elevado por el sindrome de
Burnout fue la de médicos ya que es el grupo que permanecié mas tiempo en
modulo respiratorio rotando hasta cada 5 dias por médico desde el inicio de la
pandemia. Como lo menciona Mihai Dimitriu “Los médicos estan mas expuestos
debido al mayor nivel de trabajo, carga, exposicion prolongada y primer contacto
con pacientes”. (9) En el caso de las asistentes donde su cambio de rotacion era
diario la afectacion fue intermedia; la categoria menos afectada fue la de enfermeria
gue en un principio no rotaban por el servicio.

En cuanto a la frecuencia del sindrome de Burnout referente al sexo femenino se
observé que fue mas elevado ya que existe mayor cobertura de la plantilla por dicho
personal, y menor la presencia del sindrome en sexo masculino ya que dicho
personal tiene cobertura en la plantilla estudiada en menor niumero. La afectaciéon
en personal con estado civil casado y union libre fue menor a diferencia del estado
civil soltero, probablemente porgue cuenten con mayor apoyo fisico, afectivo,
psicologico y exista mayor compromiso familiar. EI grupo mas afectado fue del
estado civil soltero probablemente porque no cuenten con apoyo de parte de la
pareja y/o familia.
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10.CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se concluye que el
personal mas afectado por el Sindrome de Burnout de la unidad de Medicina
Familiar nimero 97 del IMSS durante el periodo comprendido de noviembre 20 a
abril 21 que brindo atencién en el modulo respiratorio durante pandemia covid-19
fue el personal médico debido a ser el primer contacto de atencion, tener exposicion
mas prolongada y mayor carga de trabajo.

Ademas, resalta que el sexo femenino en general, fue mas afectado, ya que en su
mayoria la plantilla del personal encuestado estaba representado por mujeres. Y
predominando el sindrome en el estado civil soltero, ya que no cuentan con apoyo
de pareja o familiar.

La existencia del Sindrome y sus consecuencias hace necesaria su correcta
identificacién y manejo, por lo cual se deben conocer las causas y caracteristicas
para reconocerlo a nivel individual, grupal e institucional y brindar atencion de
calidad con satisfaccion tanto del personal operativo, pacientes e institucion.
Implementando estrategias para el bienestar y limitar complicaciones o
consecuencias.
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13. ANEXOS

Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“Sindrome de Burnout en personal de salud de la UMF No 97 IMSS durante la pandemia COVID-19”

Investigador Principal y Tesista
Investigador Asociado
Numero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento (ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Dra. Maribel Toache Garcia

Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez

(Pendiente)

No aplica

UMF No 97 estado de México a , de del 2021

Estudio con riesgo minimo segun el art 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion.

La pandemia COVID -19, sitda al personal de salud en momentos de exigencia excepcional. El
estrés laboral, condiciona un conjunto de reacciones emocionales, conductuales a los aspectos
adversos del entorno laboral, donde el individuo presenta excitacion, angustia y se percibe
rebasado por las exigencias de su trabajo. El propésito es Identificar el Sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud (médicas (os), enfermeras(os) y asistentes médicas) ambos turnos
contractuales y de base de la UMF No 97 durante la pandemia COVID 19 que rotaron en médulo
respiratorio. Para conocer qué categoria es la mas afectada de acuerdo a sexo, edad, estado civil.
Para proponer estrategias de mejora en el personal, poblacion atendida e institucion limitando las
complicaciones o consecuencias.

Si usted decide participar ocurrira lo siguiente: Se le dara a llenar una encuesta (Cuestionario
Burnout) que contiene preguntas para la deteccion de estrés laboral, de opcion multiple, asi como
datos generales.

Las preguntas planteadas en la encuesta pueden causar incomodidad psicoldgica.

No recibird pago por su participacion, niimplica gasto alguno para usted, los beneficios directos para
usted pudieran ser la entrega de resultados si asi lo solicita y en caso de detectar patologia que se
aborda en el estudio se gestionara su envi6 a la unidad de medicina Familiar correspondiente y su
Médico Familiar referird a salud mental. Los resultados de este estudio brindaran informacion
relevante y se incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion.

Los resultados se daran a conocer si asi lo solicitan los participantes y de presentarse algin
problema o deteccién de la patologia estudiada (dado que en la UMF No 97 no se cuenta con
servicio de Psicologia), se gestionara él envié a su Unidad de Medicina Familiar correspondiente,
esto en base a el lineamiento operativo para la atencién psicolégica de ler Contacto a trabajadores
IMSS y al Lineamiento Institucional para la proteccién de la Salud Mental contingencia COVID-19
Equipos de Salud Mental. Se respondera a cualquier duda que se presente en el desarrollo del
protocolo si asi es necesario.

Su participacién es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada en su
area laboral ni su desarrollo en sus actividades Si decide participar y posteriormente cambia de
opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los
beneficios que usted tiene como trabajador o derechohabiente del IMSS.

La informaciéon que se brinde es estrictamente confidencial y serd resguardada con claves
alfanumeéricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de
investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados
0 presentados en foros o conferencias no existe informacién que pudiera revelar su identidad.

35




En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Maribel Toache Garcia Unidad de Medicina Familiar No 97 del IMSS, teléfono 55 53594040
de lunes a viernes de 08:00 a 14:00hrs 6 12:00-20:00 hrs, o bien; puede acudir a esta unidad con
domicilio en Allende s/n esquina 16 de septiembre San Bartolo Centro cp 53000, en el mismo
horario y dias.

Colaborador: Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez Unidad de Medicina Familia No 61 del IMSS, teléfono
5527940400 ext. 157 de lunes a viernes de 08:00 a 14:00hrs horas o bien; puede acudir a esta
unidad con domicilio en Avenida 16 de septiembre No. 29, colonia San Bartolo Cahualtongo,
municipio Naucalpan de Juarez, México CP. 53000, en el mismo horario y dias.

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité de Etica
en Investigacion 15038, Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa
Ménica. Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53974515 extensién 52315, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a
16:00 hrs., Correo electrénico: comite.etical5038@gmail.com

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este formato en mi presencia,  Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato
de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relaciéon y firma

Nombre, relaciéon 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

Clave: 2810-009-013 43
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ENCUESTA

“Sindrome de Burnout en personal de salud de la UMF 97 IMSS durante la
pandemia COVID-19”

DATOS PERSONALES

Nombre:

No Cuestionario

Fecha:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Edad:

Categoria:

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Unién libre ( ) Divorciado ( ) Viudo
Turno: Matutino ( ) Vespertino ( )
Tipo de Contratacio: ( ) Base.

) Contractuales (02 o 08)

Coloca una X en la columna acorde a tu punto de vista. S6lo una respuesta

por afirmacion.

NUNCA

No
CUESTIONARIO
MASLACH-BURNOUT
1 | ¢(Me siento emocionalmente agotado

por mi trabajo?

POCAS
VECES AL
ANO O
MENOS

UNA VEZ
AL MES O
MENOS

UNAS
POCAS
VECES AL
MES

UNA VEZ
A LA
SEMANA

UNAS
POCAS
VECES

ALA
SEMANA

TODOS
LOS DIAS

2 | ¢(Me siento cansada(o) al final de la
jornada de trabajo?

3 ¢Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada me siento fatigado?

4 | ¢Tengo facilidad para comprender
como se sienten los pacientes?

5 | ¢Creo que estoy tratando a algunos
pacientes como objetos impersonales?

6 ¢Siento que trabajar todo el dia con
pacientes supone gran esfuerzo y me cansa?

7 | ¢Creo que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes?

8 | ¢Siento que mi trabajo me esta
desgastando, me siento quemado?

9 ¢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 la profesion
médica?
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11

¢Pienso que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente?

12

¢Me siento con mucha energia en mi
trabajo?

13

¢Me siento frustrado en mi trabajo?

14

¢Creo que trabajo demasiado?

15

¢No me preocupa realmente lo que les
ocurra a algunos de mis pacientes?

16

¢Trabajar directamente con los
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 este trabajo?

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

21 | ¢En mi trabajo trato los problemas con
mucha calma?

22 | ¢Creo que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas?

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Vel t_otal Indicios de Burnout
obtenido

Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20. Mas de 26

Despersonalizacion 5-10-11-15-22. Mas de 9

Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21. Menos de 33
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