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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19) es una infeccién viral
altamente transmisible y patdgena causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que surgio en Wuhan, China y se extendid
por todo el mundo. Por causa de la contingencia por COVID-19 han existido diversos
cambios en el modo de operar dentro de las unidades de medicina familiar que tienen
multiples incomodidades, y el aumento de medidas preventivas para evitar contagio
de una enfermedad aun desconocida para el médico en diversos ambitos, lo que
ocasiona aumento de cansancio, estrés laboral y emocional, lo que puede conducir al
desarrollo de sindrome de burnout. Objetivo: Conocer la frecuencia y distribucion del
sindrome de burnout a causa del por SARS COV-2 en personal de salud de la UMF
no. 11 del IMSS delegacién Aguascalientes. Material y métodos: Se realizara un
estudio observacional de tipo transversal. Durante el mes de mayo 2020 enfocado a
personal de la UMF 11, IMSS delegacion Ags. Se aplicara el cuestionario Maslach que
consta de 22 reactivos tres dimensiones, con los datos obtenidos se realizara calculo
y estatificacion de presencia de sindrome de burnout, utilizando el programa STATA
version 13. Resultados: se obtuvo que el 82%(n=175) manifiesta tener un grado
elevado de despersonalizacion, es decir, actitudes distantes hacia las personas para
y con las que se trabaja, la falta de realizacion personal, comprendida por la tendencia
de evaluarse a si mismo y al propio trabajo de forma negativa obtuvo un puntaje alto
en el 85%, mostrando que esta dimension es la mas afectada en el personal
entrevistado. Finalmente, el tercer componente del sindrome de burnout, cansancio
emocional, referido a la falta de recursos emocionales y al sentimiento de que nada se
puede ofrecer a la otra persona. Esta es la dimension con menor afectacion ya que el
79% del personal entrevistado reflejo un nivel elevado. Conclusiones. El estudio del
sindrome de burnout es particularmente importante debido a la demanda a la que fue
sometido el personal durante la pandemia por COVID-19 en la que se exacerbaron las
carencias de recursos materiales, personales y técnicos para responder a tal demanda
de atencion. Se observaron prevalencias elevadas de sindrome de burnout en sus tres

dimensiones.



ABSTRACT

Background: Coronavirus 19 disease (COVID-19) is a highly transmissible and
pathogenic viral infection caused by SARS-CoV-2, which emerged in Wuhan, China
and spread throughout the world. Due to the contingency due to COVID-19 there have
been various changes in the way of operating within family medicine units that have
multiple discomforts, and the increase in preventive measures to avoid contagion of a
disease still unknown to the doctor in various settings, which causes increased fatigue,
work and emotional stress, which can lead to the development of burnout syndrome.
Objective: To know the frequency and distribution of burnout syndrome due to the
covid-19 pandemic in health personnel of the Family Medicine Unit no. 11 of the
Mexican Institute of Social Security, Aguascalientes delegation. Material and
methods: An observational cross-sectional study will be carried out. During the month
of May 2020 focused on UMF 11 staff, IMSS delegation Ags. The Maslach
questionnaire consisting of 22 three-dimensional items will be applied, with the data
obtained, a calculation and staging of the presence of burnout syndrome will be
performed, using the STATA version 13 program. Results: it was obtained that 82%
(n = 175) manifest having a high degree of depersonalization, that is, distant attitudes
towards the people for and with whom one works, the lack of personal fulfiliment,
understood by the tendency to evaluate oneself and one's own work in a negative way,
obtained a high score in 85%, showing that this dimension is the most affected in the
personnel interviewed. Finally, the third component of the burnout syndrome, emotional
fatigue, refers to the lack of emotional resources and the feeling that nothing can be
offered to the other person. This is the dimension with the least impact since 79% of
the personnel interviewed showed a high level. Conclusions. The study of burnout
syndrome is particularly important due to the demand to which personnel were
subjected during the COVID-19 pandemic, in which the lack of material, personal and
technical resources to respond to such demand for care was exacerbated. High
prevalences of burnout syndrome were observed in all three dimensions.Palabras
clave: COVID-19, burnout, burnout in health personnel, SARS-COV2, Coronavirus,

salud mental.



INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19) es una infeccién viral altamente
transmisible y patdégena causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), que surgio en Wuhan, China y se extendié por todo el mundo
(1). Los sintomas comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre (98%), tos (76%)
y mialgia o fatiga (44%); sintomas menos comunes fueron la produccion de esputo
(28%), dolor de cabeza (8%), hemoptisis (5%) y diarrea (3%). La disnea se desarrollo
en 55% de pacientes, 63% de pacientes tenian linfopenia . Todas las unidades de
salud deben promover acciones preventivas entre todo su personal y los usuarios de
los servicios para disminuir las infecciones respiratorias agudas y en su caso, atender
la introduccion del COVID-19 a México (2).

En el estado de Aguascalientes el hospital general de zona no. 2 IMSS brinda atencion
tanto a pacientes que padecen COVID-19 como a los que no lo padecen, el hospital
general de zona no.1 ha sido nombrado como hospital 100% atencién COVID-19,
ademas se cuenta DE 12 unidades de medicina familiar, en donde todos los
trabajadores de estos centros de salud deben recibir capacitacion sobre cuidados
de proteccion segun su area de trabajo y su tarea a realizar y evitar contagio, ya que
cada una de las categorias es de vital importancia en el caso de personal de servicios
basicos mantener limpias las instalaciones, médicos y personal de enfermeria
promover acciones preventivas ante los pacientes y brindar la atencién habitual, se
colocaron médulos respiratorios en cada una de las unidades, como estrategias
para evitar que todas las enfermedades respiratorias pasen a atencion medica en
consultorio, los cuales son mediados por personal de salud que funcionan como
filtros, debido a ello todos los trabajadores de la umf-11 han aumentado sus esfuerzos
en aras de la salud de los derechohabientes y sus familias con ello se ha observado
desgaste emocional, respuestas negativas insensibles o apaticas frente diferentes
aspectos del trabajo, sentido disminuido de autoeficacia y logro en el trabajo que
conllevan y forman parte del sindrome de burnout. (2)



El burnout es frecuente entre los trabajadores, principalmente los profesionales de la
salud, y esta directamente influido por el factor de preocupaciones personales y la falta
de organizacion; las variables sociodemograficas y de tipo organizativo influyen de

forma primordial en la aparicion de burnout en el personal de salud. (3)



CAPITULO I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizd una busqueda sistematizada en la base de datos con revision de articulos

indizados, se seleccionaron articulos y trabajos de tesis sobre COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, burnout, burnout in health personnel, SARS-COV2,

Coronavirus.

Se realiz6 la busqueda sistematica de la informacion utilizando los portales de BVS y
PUM MED, utilizando los descriptores en salud DeCS y MeSH, para determinar los
conceptos de busqueda de COVID-19, bornout, al obtener los DeCS y MeSH para
tales palabras, se utilizaron plataformas de busqueda como BVS, Up to Date, Pubmed,
Conrycit, Scielo. Se obtuvieron alrededor de 6152 estudios que incluian las variable
de estudio COVID-19, 335 estudios para la variable burnout en personal de salud, 0
estudios para la combinacién de burnout en personal de salud a causa de la pandemia
COVID-19 de los cuales se fueron descartando aquellos que no fueran pertinentes
para el objetivo del presente estudio, terminando con un total de 7 articulos

pertinentes.

1.1 Antecedentes cientificos acerca de COVID-19

Antonio Samaniego (2020). Sintomatologia asociada a trastornos de salud mental en
trabajadores sanitarios en Paraguay: efecto COVID-19. El objetivo de esta
investigacion fue determinar prevalencias de depresion, ansiedad, insomnio, distrés y
fatiga por compasion, asi como factores relacionados a la presencia de sintomatologia
asociada a estos trastornos en profesionales de los equipos de salud. Para esto, se
encuesto en formato online a 126 profesionales sanitarios del Paraguay, de los cuales
el 83% son mujeres, con una edad promedio en la muestra total de 32 afnos. Se
aplicaron los cuestionarios PHQ-9 para depresion, GAD-7 para ansiedad, ISI-7 para
insomnio, IES-R para distrés y el modulo de fatiga por compasién del ProQOL-CSF-

vlV. Se encuentra que los porcentajes de participantes que reportaron sintomas



clasificables como moderados y severos fueron de un 32.2% para depresion, 41.3%
en ansiedad, 27.8% en insomnio, 38.9% en distrés y un 64.3% en fatiga por
compasion. Adicionalmente las mujeres y los de menor edad presentaron un riesgo
mayor de presentar sintomas. Los datos aportan evidencia a la necesidad de
establecer estrategias de prevencion o intervencidén para abordar los problemas de

salud mental en los profesionales de la salud. (4)

Jianbo Lai (2020). COVID-19 Alto costo psicolégico para los trabajadores de la salud.
Un estudio de China informa sobre las ramificaciones psicolégicas de COVID-19 en la
atencion médica trabajadores: una encuesta realizada a mas de 1.200 enfermeras y
meédicos que trabajan en hospitales en la region de Wuhan mas del 70% informaron
sintomas de angustia psicologica. Los investigadores encuestaron a trabajadores de
la salud de 34 hospitales en China con salas para enfermedad del coronavirus-19 entre
el 29 de enero de 2020 y el 3 de febrero de 2020. Los investigadores evaluaron la
depresion, ansiedad, insomnio y angustia de los encuestados utilizando las versiones
chinas del Cuestionario de salud del paciente, la escala de Trastorno de ansiedad
generalizada, el indice de gravedad del insomnio y la Escala de impacto de eventos
revisada. Esta encuesta transversal y revel6 una alta prevalencia de sintomas de salud
mental entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes con COVID-19 en
China, en general, 50.4%, 44.6%, 34.0% y 71.5% de todos los participantes informaron
sintomas psicologicos. La respuesta psicolégica de los trabajadores de la salud a una
epidemia de enfermedades infecciosas es complicada. Las fuentes de angustia
pueden incluir sentimientos de descontrol o debilidad y preocupaciones sobre la salud
propia, la expansion del patogeno, salud familiar y otros, cambios laborales y el
encierro. Las intervenciones especiales para promover el bienestar mental en los
sanitarios expuestos al cornavirus deben implementarse de inmediato, con mujeres,

enfermeras y trabajadores de primera linea que requieren una atencion particular. (5)
Huilan Tu (2020). Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de COVI-19 y las

lecciones a la salud publica de este evento infeccioso. La enfermedad por coronavirus

2019 (COVID-19) es causada por insuficiencia respiratoria aguda grave sindrome
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coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y representa una enfermedad potencialmente mortal de
Gran importancia para la salud publica mundial. A partir del 26 de marzo de 2020, el
brote de COVID-19 ha resultado en 462,801 casos confirmados y 20,839 muertes en
todo el mundo, lo que es mas de los causados por el SARS y el sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS) en 2003 y 2013, respectivamente. La epidemia ha
planteado desafios considerables en todo el mundo. Debajo de estricto mecanismo de
prevencion y control masivo, China ha visto una rapida disminucién en nuevos casos
de coronavirus; Sin embargo, la situacidon mundial sigue siendo grave. Adicionalmente,
el origen de COVID-19 no se ha determinado y no hay un tratamiento antiviral

especifico, ni la vacuna esta actualmente disponible. (6)

Shereen MA (2020) Infeccion por COVID-19: origen, transmision y caracteristicas de
los coronavirus humanos. La enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19) es una
infeccion viral altamente transmisible y patdogena causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que surgié en Wuhan, China y se
extendié por todo el mundo. El analisis genémico reveldé que el SARS-CoV-2 esta
filogenéticamente relacionado con los virus de murciélago agudos similares al
sindrome respiratorio agudo (similar al SARS), por lo tanto, los murciélagos podrian
ser el posible reservorio primario. La fuente intermedia de origen y transferencia a
humanos no se conoce, sin embargo, la rapida transferencia de humano a humano ha
sido ampliamente confirmada. No hay un medicamento o vacuna antiviral clinicamente
aprobada disponible para usarse contra COVID-19. Sin embargo, pocos
medicamentos antivirales de amplio espectro han sido evaluados contra COVID-19 en
ensayos clinicos, lo que resultdé en la recuperacion clinica. En la revision
actual, resumimos y analizamos comparativamente la aparicion y la patogenicidad de
la infeccién por COVID-19 y los coronavirus humanos anteriores, el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). También discutimos los enfoques para
desarrollar vacunas efectivas y combinaciones terapéuticas para hacer frente a este

brote viral. (7)
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Guo YR (2020) EIl origen, la transmision y las terapias clinicas en el brote de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): una actualizacion sobre el estado. Una
enfermedad respiratoria aguda, causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2,
anteriormente conocido como 2019-nCoV), la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) se ha extendido por toda China y recibio atencion mundial. El 30 de enero
de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente la epidemia
COVID-19 como una emergencia de salud publica de preocupacioén internacional. La
aparicion del SARS-CoV-2, desde el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV) en 2002 y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) en 2012, marco la tercera introduccion de una epidemia
altamente patdégena y a gran escala. Coronavirus en la poblacion humana en el siglo
XXI. A partir del 1 de marzo de 2020, un total de 87,137 casos confirmados a nivel
mundial, 79,968 confirmados en China y 7169 fuera de China, con 2977 muertes
(3.4%) reportadas por la OMS. Mientras tanto, Varios grupos de investigacion
independientes han identificado que el SARS-CoV-2 pertenece al coronavirus 3, con
un genoma altamente idéntico al coronavirus del murciélago, sefialando al murciélago
como el huésped natural. El huevo coronavirus utiliza el mismo receptor, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) que el SARS-CoV, y se propaga principalmente
a través del tracto respiratorio. Es importante destacar que cada vez mas pruebas
muestran una transmision sostenida de persona a persona, junto con muchos casos
exportados en todo el mundo. Los sintomas clinicos de los pacientes con COVID-19
incluyen fiebre, tos, fatiga y una pequefa poblacion de pacientes aparecio sintomas
de infeccion gastrointestinal. Los ancianos y las personas con enfermedades
subyacentes son susceptibles a la infeccidn y propensos a resultados graves, que
pueden estar asociados con el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la
tormenta de citoquinas. Actualmente, Hay pocas estrategias antivirales especificas,
pero varios candidatos potentes de antivirales y medicamentos reutilizados estan bajo

investigacion urgente. (8)

Zhou P (2020) Un brote de neumonia asociado con un nuevo coronavirus de probable

origen de murciélago. Desde el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
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hace 18 anos, se descubrié una gran cantidad de coronavirus relacionados con el
SARS (SARSr-CoV) en su reservorio natural, los murciélagos. Estudios anteriores han
demostrado que algunos SARSr-CoV de murciélago tienen el potencial de infectar a
los humanos. Aqui informamos la identificacion y caracterizacion de un nuevo
coronavirus (2019-nCoV), que causo una epidemia de sindrome respiratorio agudo en
humanos en Wuhan, China. La epidemia, que comenzé el 12 de diciembre de 2019,
habia causado 2.794 infecciones confirmadas por laboratorio, incluidas 80 muertes
antes del 26 de enero de 2020. Se obtuvieron secuencias gendmicas completas de
cinco pacientes en una etapa temprana del brote. Las secuencias son casi idénticas y
comparten una identidad de secuencia del 79,6% con el SARS-CoV. Ademas,
mostramos que 2019-nCoV es 96% idéntico a nivel de todo el genoma a un
coronavirus de murciélago. El analisis de secuencia de proteinas por pares de siete
dominios de proteinas no estructurales conservados muestra que este virus pertenece
a la especie de SARSr-CoV. Adicionalmente, El virus 2019-nCoV aislado del liquido
de lavado broncoalveolar de un paciente critico podria ser neutralizado por sueros de
varios pacientes. En particular, confirmamos que 2019-nCoV usa la misma enzima
convertidora de angiotensina Il (ACE2) del receptor de entrada celular como SARS-
CoV. (9)

Huang C (2020) Caracteristicas clinicas de pacientes infectados con el nuevo
coronavirus 2019 en Wuhan, China. Todos los pacientes con sospecha de 2019-nCoV
fueron ingresados en un hospital designado en Wuhan. Se recolectaron y analizaron
prospectivamente datos sobre pacientes con infeccion 2019-nCoV confirmada por
laboratorio mediante RT-PCR en tiempo real y secuenciacion de proxima
generacion. Para el 2 de enero de 2020, 41 pacientes ingresados en el hospital habian
sido identificados como infectados por el laboratorio con la infeccion 2019-nCoV. La
mayoria de los pacientes infectados eran hombres (73%); menos de la mitad tenia
enfermedades subyacentes (32%), incluida diabetes (20%), hipertension (15%) y
enfermedades cardiovasculares (15%). Los sintomas comunes al inicio de la
enfermedad fueron fiebre (98%), tos (76%) y mialgia o fatiga (44%); sintomas menos

comunes fueron la produccion de esputo (28%), dolor de cabeza (8%), hemoptisis

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31986264

(5%) y diarrea (3%). La disnea se desarrollé en 55% de pacientes, 63% de pacientes
tenian linfopenia. Los 41 pacientes tenian neumonia con hallazgos anormales en la
TC de torax. Las complicaciones incluyeron el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (29%), daino cardiaco agudo (12%) e infeccion secundaria (10%). 32% de los
pacientes fueron ingresados en una UCI y 15% fallecieron. En comparacién con los
pacientes sin UCI, los pacientes con UCI tenian niveles plasmaticos mas altos de IL2,
IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A y TNFa. (10)

Direccion General de Promocion de la Salud, SSa. (2020). Medidas de prevencion y
control en unidades de salud. Todas las unidades de salud deben promover acciones
preventivas entre todo su personal y los usuarios de los servicios para disminuir
las infecciones respiratorias agudas y en su caso, atender la introduccion del COVID-
19 a México. Ante la presencia del nuevo coronavirus COVID-19, se deben considerar
las siguientes recomendaciones: Para personal de salud: Lavarse las manos con agua
y jabon (a usando soluciones alcoholadas desinfectantes) antes y después de atender
a un paciente, secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire libre en
posicion vertical, evitar en lo posible tocarse ojos, nariz y boca, y lavarse las manos
después en caso de haberlo hecho, usar cubreboca unicamente si atienden a
pacientes con infeccion respiratoria, tapando boca y nariz completamente (en caso de
ser posible, utilizar lentes para proteger los 0jos), tirar en el bote de residuos peligrosos
biologico-infecciosos, todo el material desechable que se utilice con cada paciente
(como abate lenguas, hisopos, gasas, guantes), esterilizar todo el instrumental
meédico, mantener limpias todas las areas de trabajo, reportar si presentan sintomas
respiratorios para que sean evaluados y evitar transmision intrahospitalaria, contar con
esquema de vacunacion completo. Para las unidades de salud: Verificar la
disponibilidad de insumos para la atencion de pacientes, incluidos los equipos de
proteccion personal, contar con los materiales necesarios para la limpieza adecuada
de la misma (jabon, cloro, escobas, trapeadores, jaladores, papel higiénico, tollas
desechables, etc.), se debe evitar el material reutilizable, si se usa, se debe
descontaminar y desinfectar de acuerdo a las instrucciones que dicta el fabricante, el
material desechable debe tirarse dentro de la habitacion del paciente de acuerdo con
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los estandares RPBI, lavar con agua, jabon y cloro todas las superficies lavables como
paredes, pisos, puertas, manijas, barandales, llaves de lavabos, sanitarios, teléfonos,
cortinas corredizas, mobiliario médico y mobiliario en general, colocar bolsas de
plastico dentro de todos los botes para la basura y eliminar éstas haciéndoles un nudo,
permitir la ventilacion y entrada de rayos de sol a consultorios, salas de espera,
sanitarios, aulas de usos multiples y otros entornos fisicos de la unidad, definir una
ruta para la atencién de personas que acuden con sintomas respiratorios, misma que
debera de ser sefialada desde la entrada de la unidad, de ser posible asignar una
habitacién aislada para todos los pacientes que ingresan como casos sospechosos de
COVID-19, en caso de no ser posible se recomienda realizar aislamiento de cohorte
con separacion de las personas de por lo menos un metro, verificar la implementacion
de las medidas recomendadas en areas de atencion al menos una vez por turno por
parte del personal de epidemiologia, los trabajadores de la salud deberan contactar
inmediatamente al area de control de infecciones de su institucion en caso de
presentar cualquiera de los sintomas de definicion de caso sospechoso COVID-1.
Debemos recomendar a los usuarios: Antes de salir de la unidad de salud se laven las
manos con agua y jabon y las sequen con toallas desechables o dejarlas secar en
forma vertical, evitar llevar a menores de edad que no requieran de consulta médica,
evitar consumir alimentos y bebidas dentro de la unidad, mantener limpia la unidad de
salud, no escupir, cubrirse la nariz y boca usando un pafuelo desechable, al toser y

estornudar o bien, con el angulo interno del brazo. (2)
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1.2 Antecedentes cientificos de sindrome de Burnout en personal de salud.

Armand Grau (2007) Los objetivos de este estudio son comparar la prevalencia de
burnout entre profesionales sanitarios de paises de habla hispana y explorar su
asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los
trabajadores y con sus percepciones. Se ha estudiado el sindrome de burnout en
11.530 profesionales de la salud de habla hispana (51% varones, edad media de 41,7
anos). Se utilizé el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario de elaboracion propia
via online desde el portal sanitario Intramed. Resultados: La prevalencia de burnout
en los profesionales residentes en Espana fue de 14,9%, del 14,4% en Argentina, y
del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Pert, Colombia,
Guatemala y EI Salvador presentaron prevalencias entre 25% y 5,9%. Por
profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del Enfermeria del 7,2%, y Odontologia,
Psicologia y Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Fueron variables protectoras la
mayor edad (OR=0,96), tener hijos (OR=0,93), la percepcién de sentirse valorado
(OR=0,53), el optimismo (OR=0,80), la satisfaccion profesional (OR=0,80) y la
valoracion econémica (OR=0,91). La prevalencia del burnout es mayor en Espafia y
Argentina y los profesionales que mas lo padecen son los médicos. La edad, tener
hijos, la percepcion de sentirse valorado, el optimismo, la satisfaccion laboral y la

valoracion econdmica, son variables protectoras de burnout. (11)

Zavala-Gonzalez MA (2011) prevalencia de burnout y factores demograficos y de
trabajo asociados a al personal e la UMF No. 43 IMSS. Material y métodos. 42
empleados del IMSS de la UMF No. 43. Se realizo muestreo no probabilistico por
conveniencia con el cuestionario MBI. Analisis: estadistica descriptiva, razén de
posibilidades (OR) con 95% de confianza (p<0.05). Resultados. De 38 trabajadores,
20 mujeres y 18 hombres. Con edades de entre 22 y 64 afos. Entre los cuales hay 19
médicos, y 19 enfermeros, con antigiedad promedio de 11 afios de laborar para el
imss. El 2.6 por ciento presento el padecimiento. No hubo asociacion entre las
variables estudiada. Se concluye que el sindrome se presenta en menor cantidad que

en la bibliografia. (12)
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Victor Ramon Miranda-Lara (2016) prevalencia del Burnout en dos distintas
instituciones de salud. Objetivo: buscaron presencia de Burnout entre las enfermeras
que trabajan en dos hospitales labora en Hidalgo México. Se encuestaron a 535
enfermeras con el instrumento MBI de secretaria de salud y del issste.
Resultados: 181 enfermeras presentaron el sindrome, 36 enfermeras con un alto nivel
de burnout. No hubi relacion entre las variables , solo con el nivel de carga laboral, se
necesita un programa para fortalecer la salud metal de las enfermeras a nivel estado

que mejore el estado y ambiente laboral. (13)

Cruz Valdés (2011). Prevalencia del sindrome de burnout y estrategias de
afrontamiento durante una epidemia por influenza AH1N1. El objetivo de este estudio
fue evaluar el sindrome de burnout en una muestra de 477 trabajadores de la salud
durante una epidemia por influenza AH1N1 en la Ciudad de México, e identificar si el
uso de estrategias de afrontamiento tenia efectos protectores al burnout. Se realizé un
estudio descriptivo transversal con una muestra no probabilistica por cuotas, utilizando
como instrumentos el Maslach Burnout Inventory version Human Services y la Escala
de Afrontamiento Frente a Riesgo Extremos. Resultados Como primer paso se obtuvo
los datos sociodemograficos de la muestra analizada, la cual estuvo constituida por
477 trabajadores de la salud (administrativos-operativos y de salud especializados):
119 (24.9%) de enfermeria, 111 (23.3%) administrativos, 98 (20.5%) paramédicos; 68
(14.3%) médicos residentes; 44 (9.2%) médicos adscritos y 37 (7.8%) trabajadores
sociales; los cuales tenian una edad promedio de 37 anos (S= 8.97). Del total
evaluado, 308 (64.6%) representan mujeres y 169 (35.4%) hombres, con una
escolaridad promedio de 16 afos (S= 2.64). Se aplicé un analisis de la varianza
utilizando pruebas robustas para identificar posibles diferencias en las variables antes
citadas. Los resultados del ANOVA indicaron que hay diferencias significativas del
grado de cansancio emocional (F (5, 471) = 10.57 p<.001, despersonalizacion (F (5,
471) = 19.35 p<.001 y realizacién personal (F (5, 471)= 4.68 p<.001 que presentd el
personal de salud de acuerdo al departamento en el que trabajan. Con respecto a la
prevalencia de sindrome de burnout se pudo confirmar la primera hipotesis planteada

sobre la existencia de burnout, representando casi una tercera parte de la muestra
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(24%), este indice suele ser poco mas alto que los que se reportan en la literatura.
(14)

Rafael Alejandro Chavarria Islas (2017) Sindrome de burnout en médicos docentes
de un hospital de segundo nivel en México. Obijetivo: identificar el burnou en mp
dedicado a laboratorios docentes y los factores asociados a su presentacion. Se
realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, a 30 médicos docentes de
pregrado y posgrado del Hospital Regional 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
a quienes, previa firma de consentimiento informado, se les aplico el cuestionario CBP-
R, para determinar el nivel de burnout , los factores sociodemograficos,
organizacionales y administrativos. El 53,33% del total de médicos de pregrado y 4 de
posgrado se ubican con nivel alto de la escala de burnout. El burnout es frecuente en
los médicos docentes de nuestro hospital. Esta directamente influido por el factor
preocupaciones personales y la falta de organizacion. Las variables
sociodemogréficas y de tipo organizativo influyen de forma primordial en la aparicion

de burnout en los médicos docentes. (15)

Raul Olvera-Isla (2015) presencia de burnout entre los trabajadores del hospital. se
trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se aplico el MBI a 53
trabajadores de la salud de los cuales 12 personas tuvieron el sindrome con niveles
alto y despersonalizacion muy alto. Se descubrié asociacion entre personal ineficaz

con relaciones de pareja ademas de agotamiento laboral. (3)

Aranda Beltran (2005) El Burnout es un conjunto de signos y sintomas derivados de
un proceso progresivo y gradual a estresores negativos presentes en el area laboral
que desgasta, agota, fatiga, deshumaniza, despersonaliza y hace que el individuo se
sienta fracasado. El objetivo del estudio fue el de determinar la prevalencia de Burnout,
las manifestaciones clinicas y la relacion entre ellas en los médicos familiares del
IMSS, Guadalajara, México. Para analizar lo propuesto se utilizé un cuestionario de
datos sociodemograficos y laborales, ademas de la escala de MBI a 81 medicos de

presentaron enfermos. Las enfermedades mas frecuentes fueron las musculo-
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esqueléticas (20 %), las respiratorias (19,2 %), las gastrointestinales (18,3 %) y las
psicologicas (15,2 %). Se encontré relacion entre casi todos los reactivos del
cuestionario con las enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares, neuroldgicas
y psicoldgicas, pero las dimensiones que se comportaron como factor de riesgo hacia

la enfermedad fue principalmente el agotamiento emocional. (16)

Maria Erika Ortega Herrera (2007) Burnout en médicos y enfermeras y su relacion
con el constructo de personalidad resistente. El objetivo de este trabajo fue identificar
la presencia, nivel y distribucidn de los factores que constituyen al sindrome de burnout
y su relacion con la personalidad resistente, con el fin de determinar si este constructo
puede ser entendido como un factor de proteccion que disminuye la probabilidad de
que el individuo desarrolle y experimente burnout, ademas de analizar la in- fluencia
de las variables sociodemograficas en el proceso de génesis y desarrollo de este
ultimo. Se realiz6é un estudio descriptivo con disefio transversal y correlacional en el
gue participaron un total de 119 profesionales de la salud. Los instrumentos utilizados
fueron un cuestionario de in- formacién general, el Maslach Burnout y el Inventario de
Puntos de Vista Personales. Se detectd un grado moderadamente alto de burnout en
la poblacion de estudio, siendo el personal de enfermeria el mas afectado por este
sindrome, en comparacion con los médicos. Se encontrd una correlacidon negativa
estadisticamente significativa entre la variable de personalidad resistente y burnout. A
mayor presencia de burnout, menor personalidad resistente (p <.022260). El personal
de medicina exhibe un me- nor nivel de burnout en comparacion con el personal de
enfermeria (p < .005142). Los sujetos del sexo femenino muestran mayor nivel de
burnout que los del sexo masculino (p < .000992). A mayor nivel académico, menor
ni- vel de burnout (p < .022260). Los sujetos que cuentan con base en su empleo
manifiestan menor nivel de burnout frente a los sujetos que cuentan con contrato por
tiempo determinado (p < .032099). Los sujetos que tienen una pareja estable
presentan mayor nivel de personalidad resistente que quienes no tienen pareja (p <
.008382). A mayor edad, menor nivel de burnout (p < .044870). (17)
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Héctor Coria-Mufioz (2018) EI Burnout en estudiantes de residencia de medicina
familiar. Se intenta reconocer el SB en un grupo de médicos residentes de Medicina
Familiar. Se estudiaron a residentes de la UMF 80 de Morelia, México. Con dos
mediciones con separacion de seis meses y se aplicé se obtuvo que 39 son mujeres
y 30 hombres, entre los 25 a 29 afos principalmente del total hay 24 en el R1, 23 en
el R2 y 22 R3. Al inicio 5 residentes tuvieron SB en la segunda prueba 14 resientes

principalmente en hombres. Conclusién: hay poco SB de nivel alto. (18)

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El sindrome de burnout fue descrito en 1974 por el psiquiatra americano Herbert
Freudenberger y ha sido estudiado con gran interés por innumerables autores desde

principio de la década de los ochenta. (19)

El SB esta compuesto por tres elementos que son desgaste emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal laboral y se define como una respuesta
al estrés laboral cronico que afecta a profesionales prestadores de servicio con una

alta implicacion en el trabajo. (20)

Se produce principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran en
la prestacidn de servicios como los profesionales de la salud al mantener una relacion
constante y directa con personas que tienen una situacion de vulnerabilidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000 define a los trabajadores de

la salud como profesionales altamente estresados. (20)

Schaufeli y Enzmann (1998) elaboraron una resefa del origen y desarrollo del
concepto la cual se presenta aqui de manera resumida. Bradley utilizd por primera vez
este término en 1969 para describir un fendmeno psicologico que se desarrollaba en
profesionales de ayuda. Sin embargo, el psiquiatra Norteamericano Herbert

Freudenberger es considerado el creador del término de sindrome de Burnout. (19)
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Otra autora importante en el estudio del sindrome es Maslach quien independiente y
casi simultaneamente a los trabajos de Freudenberger, trabajaba acerca del fendmeno
en California, Estados Unidos, donde estudiaba la forma en la que las personas en
trabajos estresantes se van desgastando. Se centraba especificamente en los
procesos cognitivos que tenian lugar en los trabajadores y que surgian como
mecanismos de defensa ante esta situacion estresante. (21)

Para Maslach y Leiter (1997) este sindrome es una enfermedad que se extiende
gradual y continuamente a lo largo del tiempo y de la que dificiimente se pueden

recuperar. (20)

La década de los afnos noventa se caracterizd por grandes avances en el terreno
metodoldgico, asi como por un incremento en los modelos que explican la forma en la

que distintas variables intervienen en la aparicién del sindrome. (19)

Con el paso del tiempo, el interés por el estudio de este fenémeno ha ido adquiriendo
una mayor importancia y ha sido estudiado en diferentes profesiones. Existe una
numerosa cantidad de trabajos que se han realizado en diferentes lugares,

practicamente en todos los continentes. (22)

Por mencionar algunos, en Europa se han identificado diferentes investigaciones en
paises como Alemania, Espana, Finlandia, Holanda e Italia. También se han
desarrollado trabajos transculturales, como un estudio realizado entre Espafa y
Portugal. En Asia se pueden citar las investigaciones realizadas en China, Japén e

Israel y dentro de Oceania en Australia (22)

Al hablar de la pandemia por COVID-19 a la que nos enfrentamos, es muy dificil no
imaginarse todos los cambios en el modo de funcionalidad de las unidades de
medicina familiar y de todos los cambios segun el area de trabajo que se desempefie
es decir cada una de las categorias es de vital importancia en el caso de personal de
servicios basicos mantener limpias las instalaciones, los médicos y personal de

enfermeria promover acciones preventivas ante los pacientes y brindar la atencién
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habitual. Es decir, cualquier médico puede sentir que mantiene una baja realizacidon
personal en el trabajo en personal debido a que el médico actual se enfrenta a algo
nunca antes visto en nuestra generacion, y el sentimiento ante algo desconocido que

no hace lo necesario o lo correcto pueden ayudar a disparar este sentimiento.

Ademas la pandemia por COVID-19, puede asociarse muy de la mano a desgaste
emocional en cualquier rama en trabajadores del instituto mexicano del seguro social,
al verse sometidos a jornadas de trabajo largas y con pensamiento de poder
contagiarse o incluso peor aun contagiar a sus seres cercanos, ejemplo de ello podria
ser una enfermera o trabajadora social que mantienen contacto directo con multiples
derechohabientes a lo largo del dia y son las que se encuentran mas expuestas ante

un paciente contagiado por coronavirus ya sea sintomatico o asintomatico.

La despersonalizacién de los trabajadores dentro de la unidad de medicina familiar o
cualquier institucion de salud puede deberse a multiples factores, uno de los
principales es que los trabajadores del IMSS han sido agredidos por derechohabientes
y personas en general ante la errénea idea de que los que laboramos en alguna
institucién de salud estamos contagiados o somos foco de infeccidon, esto puede
cambiar la mentalidad hacia una actitud negativa, cinica o de insensibilidad hacia los
receptores del servicio de la salud; un ejemplo de ello pudiera observarse de una
manera muy comun contra los directivos del IMSS al verse atacados por las
inconformidades ocasionadas por los cambios que la pandemia COVID-19 ha

provocado.

La autoeficacia y el control emocional podrian verse afectadas al enfrentarse a un
evento no visto por nuestras generaciones con elevaciéon de carga de trabajo, de
aumento en la intensidad en algunas emociones, ademas de presenciar aumento en
la dificultad para la realizacién del trabajo dentro de las instituciones de salud durante
la pandemia COVID-19.
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Personal de salud. - Un equipo de atencion de la salud incluye muchos profesionales

diferentes entre los cuales se encuentran:

Médico responsable. - Es el lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar las
decisiones que afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagnostico y el
tratamiento, asi como la supervision del resto del equipo. (23)

Residentes de medicina. - Es un médico que se esta formando como especialista

después de licenciarse en la facultad de medicina. (23)

Personal de enfermeria titulado. - Este personal administra los farmacos a los

pacientes y supervisa y evalua sus necesidades fisicas y emocionales. (23)

Asistentes médicos. - Estos profesionales trabajan en estrecha colaboracién con el

médico para coordinar el cuidado diario del paciente. (23)

Auxiliares de enfermeria. - son técnicos que ayudan a las enfermeras en el cuidado

de los pacientes. (23)

Servicios basicos. - Se encargan de limpieza y desinfeccion de la unidad o centro de
salud. (23)

Trabajadores sociales. - proporcionan apoyo, informacion y educacion. Ayudan a la
gente a prepararse para el alta del hospital identificando y organizando servicios de

apoyo que pueden ser proporcionados en el hogar y en la comunidad. (23)

Asistente médico. - proporcionan apoyo, preguntan signos y sintomas principales de

definicion operacional COVID-19, agendan citas, medicion de peso, talla. (23)
Médicos de atencion médica continua. - responsabilidad de tomar las decisiones que

afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagnédstico y el tratamiento, realizacidon

de suturas, atencién de urgencias. (23)
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Jefe de servicio. - Es el lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar las
decisiones que afectan al equipo en general, verifica que todos los lineamientos se
lleven a cabo, responsable de salvaguardar la seguridad de los trabajadores, atencion

de problemas de derechohabientes. (23)

CAPITULO IIl. JUSTIFICACION

El estudio de sindrome de burnout desde su aparicion ha ido mostrando cada vez mas
importancia como objeto de estudio, siendo un padecimiento comunmente observado
en las distintas profesiones, pero principalmente en la del sector salud, siendo esta

ultima la primera poblacién estudiada.

El cansancio al que es sometido el personal de salud es muy desgastante fisica y
emocionalmente es por ello por lo que ante esta nueva aparicion de COVID-19 es facil
pensar que todo el personal de salud, en especial primer contacto y servicio de

urgencias se puedan ver muy afectados por el sindrome de burnout.

Los beneficios de los resultados alcanzados en este trabajo ofrecen la posibilidad de
que, en trabajos posteriores, sea atendida la problematica y se mejoren las

condiciones laborales de los profesionales de la salud.

Para mayor relevancia social la continuidad de estos estudios debe ser promovida
sobre todo tomando en cuenta que esta enfermedad puede tener repercusiones
negativas en varios aspectos, asi como en las relaciones interpersonales y en el

desempenio laboral.

Esta problematica no es Unicamente a nivel personal, en el ambito profesional puede
provocar, la disminucion en la capacidad para lidiar con problemas en el area de
trabajo, en la inversidén de tiempo y energia, realizacion de actividades minimas para

cumplir con el trabajo, disminucion en la calidad del trabajo y en sus resultados.
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La informacion obtenida de estudiar el sindrome de burnout en trabajadores del IMSS
durante la pandemia por SARS COV-2 es muy relevante puesto que puede usarse
para ayudarnos a identificar de manera inmediata los sintomas ante esta situacion,
y ofrecer ayuda inmediata para evitar mala practica médica, trastorno ansioso
depresivo e inclusive autolisis, ademas de este modo se promueve el desarrollo en la
investigacion respecto a este fenomeno en nuestro pais y la promocion de la salud e
integridad de los profesionales de la salud. (19)

La pandemia del coronavirus ha forzado al personal del IMSS a realizar varios cambios
nos hace pensar que en tiempos actuales la pandemia por COVID-19 ha aumentado

la frecuencia de sindrome de burnout en trabajadores de la salud.

3.1 Planteamiento del problema

Hay que plantear énfasis en que existe un problema grande de frente debido a la
presencia de sindrome de burnout que afecta la calidad de vida de todos los
profesionales de la salud, y eso a la par afecta a nivel institucional debido a la mala
praxis que pueda generarse debido al sindrome de burnout ademas de que la
institucidn se veria afectada al tener personal que no se siente seguro al realizar sus
actividades esenciales como trabajadores y derechohabientes que puedan no obtener

el servicio deseado.

Los efectos psicologicos se relacionan con la personalidad del trabajador y el ambiente
laboral, Las variables de personalidad que han sido estudiadas en nuestro pais y se
relacionan con el burnout son: locus de control, autoeficacia y control emocional,
respecto a las institucionales se han documentado la supervision controlante,
reconocimiento en el trabajo, apoyo organizacional y estabilidad laboral. Como nos
muestra el estudio sobre burnout y su relacion con variables de personalidad y
ambiente laboral en trabajadores mexicanos del Distrito Federal desde médicos hasta
personal de intendencia (20) donde se concluye que las personas autoeficaces y con

un locus de control interno no presentan Burnout mientras que las que tienen un control
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emocional bajo son los trabajadores mas propensos a desarrollarlo. Tanto la presencia
de supervisidon controlante como la estabilidad laboral se relacionan con la posibilidad

de desarrollar Burnout. (17)

En este caso la autoeficacia y el control emocional podrian verse afectadas al
enfrentarse a un evento no visto por nuestras generaciones con elevacion de carga de
trabajo, ademas de presenciar aumento en la dificultad para la realizacion del mismo,
es por ello la importancia del estudio de sindrome de burnout en personal de salud
durante la pandemia COVID-19, nos va a ayudar a identificar de manera inmediata
los sintomas ante esta situacion , y ofrecer ayuda inmediata para evitar mala

practica médica, trastorno ansioso depresivo e inclusive autolisis (24).

Dentro de las dificultades que van a presentarse dentro de estan pandemia por el
COVID-19 se encuentra inicialmente diferente equipo de trabajo y el aumento de carga
de trabajo, ciertamente este cambia segun el area y tarea en el que se encuentre el
trabajador. Ejemplo de ello es el area de servicios basicos donde los trabajadores
deben realizar la actividad de limpieza y desinfeccion en areas mas extensas y de
forma mas exhaustiva para asegurarse de la disminucion del riesgo de contagio para
todo el personal en general, aunado a tener que usar equipo de proteccion ocular,
facial, guantes y cubre bocas de al menos tres capas que pueden dificultar la vision,
la respiracion y aumento de temperatura corporal que provoca un desgaste fisico aun
mayor, para personal médico y de enfermeria es muy importante recalcar que el
numero de derechohabientes que soliciten atencion médica se aumente
exponencialmente dentro de su turno, aunado a que cada uno es un potencial portador
de coronavirus, y debe usar quipo de proteccion depende del area de trabajo en donde
se vaya a desempenfar, ejemplo seria el area de triage respiratorio donde el equipo de
proteccion personal debe de incluir bata desechable, gorro desechable, botas no
desechables, proteccidn ocular, proteccién facial, 2 pares de guantes de latex y cubre
bocas n95 que dificulta aun mas la respiracion, aumenta mas la temperatura corporal
disminuye la visién, la audicidén, el movimiento y dificulta algo tan basico como la

hidratacion durante varias horas, el personal administrativo ademas de la proteccion
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basica ya mencionada se vera expuesta a estrés causado por la administracién de
insumos, control de todos los servicios y derechohabiencia que pueda presentar

alguna situacion.

Existen variables sociodemograficas que tomaremos en cuenta como sexo, estado
civil, numero de hijos, si realiza o no guardias, antigliedad, si presenta alguna
enfermedad crénica. Exploraremos el sentimiento de ser valorado en su vida laboral
por los pacientes, los familiares de los pacientes, los compaferos de profesion y los
superiores, ademas de la valoracién de la situacion economica, de la propia

experiencia profesional (Satisfaccion Profesional) y del grado de optimismo.

Existen inconsistencias entre los antecedentes donde se comenta que el sindrome de
Bornout es mayor o menor del que se muestra en la bibliografia, tal parece que esto
puede cambiar segun la poblacién y no toda la poblacion reacciona del mismo modo,
ya lo comenta Armand Grau donde refiere que en México y Argentina es mayor la
prevalencia del SB, pero Zavala en un estudio en Tabasco reporta que la prevalencia

del SB fue menor a la descrita en diversas bibliografias. (11)

Reportes que llaman aun mas la atencion son los de Cruz Valdés, quien durante la
epidemia por influenza AH1N1 menciona que la existencia de burnout, representando
casi una tercera parte de la muestra (24%), este indice suele ser poco mas alto que
los que se reportan en la literatura. (25) Lo que nos hace pensar que en tiempos
actuales la pandemia por COVID-19 ha aumentado la frecuencia de sindrome de
burnout en trabajadores de la salud. En la actualidad no existe un articulo en México
gue nos hable con qué frecuencia se presenta el sindrome de burntout ante esta
situacion de la pandemia por el COVID-19 por lo que al realizar este estudio vamos a

cubrir el hueco del arte del conocimiento descriptivo.
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3.2 Pregunta de investigacion.

¢ Cual es la frecuencia y la distribucidn del sindrome de burnout en el personal de
salud ante la pandemia por covid-19 en la unidad de medicina familiar no 11 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion Aguascalientes, Ags?
3.3 Objetivos
3.3.1 Objetivo general
e Conocer la frecuencia y distribucion del SB a causa de la pandemia por
enfermedad de coronavirus 19 en personal de salud de UMF no. 11 del IMSS

delegacion Aguascalientes.

3.3.2 Objetivos especificos:

Identificar la distribucién y frecuencia de desgaste emocional en personal de

salud de la UMF-11 del IMSS delegacién Aguascalientes, Ags.

e I|dentificar distribucion y frecuencia de despersonalizacion en personal de
salud de la UMF-11 del IMSS delegacion Aguascalientes, Ags.

e |dentificar frecuencia y distribucion de baja realizacion personal en el trabajo
en personal de salud de la UMF-11 del IMSS delegacion Aguascalientes,
Ags.

e Caracterizar al personal de salud segun las variables epidemioldgicas de

tiempo, lugar y persona de la UMF-11 del IMSS delegacion Aguascalientes,

Ags.
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefo del estudio:

Descriptivo, transversal, observacional

Todos los trabajadores de
la salud de la UMF-11
IMSS Ags con sindrome
de Burnout a causa de la
Todos los i =
Todos los trabajadores pandemia por COVID--19

de la salud del IMSS Ags —p| TR EEoEREe

salud de la UMF-11
IMSS Ags Todos los trabajadores de

la salud de la UMF-11
IMSS Ags sin sindrome de
Burnout a causa de la
pandemia por COVID--19

Figura 1. Descriptivo, transversal, observacional

4.2 Universo de trabajo

Todos los médicos familiares, médicos generales, enfermeras, personal de servicios
basicos, asistentes médicos, personal de farmacia, personal de mantenimiento,
administrativos y trabajadores sociales de la UMF no. 11 del IMSS delegacion

Aguascalientes.

4.3 Unidad de analisis y de observacion

Frecuencias absolutas y relativas para las variables en escalas categoricas, media
y desviacion estandar para variables en escalas continuas, utilizando el programa
STATA versidn 13. Base de datos de Excel para elaboracion de graficas de
frecuencias absolutas y relativas. Con los datos obtenidos vamos a realizar calculo

y estatificacion de presencia de sindrome de burnout.
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4.4 Criterios de seleccion.

4.4.1 Criterios de inclusién.
Todos los trabajadores de la salud de base y suplentes activos ante la pandemia
COVID-19 de ambos sexos y todas las edades de UMF-11, IMSS delegacion

Aguascalientes de turnos matutino, vespertino, nocturno A y B, jornada acumulada.

4.4.2 Criterios de no inclusién

Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio.

4.4.3 Criterios de eliminacion.

Aquellos que no contesten al menos 80% del cuestionario.

4.5 Tipo de muestreo.
Es probabilistico aleatorio, simple, el cual se llevara a cabo tomando como base de
datos el listado de control del departamento de recursos humanos de la unidad de

UMF no. 11 del IMSS delegacién Aguascalientes.

4.5.1 Tamafio de la muestra.
Por conveniencia de 225 trabajadores de la salud que laboran en la UMF-11, IMSS
delegacion Aguascalientes de turnos matutino, vespertino, nocturno A y B, jornada

acumulada.

4.6 Instrumento de medicién.

El Tedium Measure (TM) de Pines se cred inicialmente como instrumento de medida
del “tedium”, constructo mas amplio que el Burnout y, posteriormente, se transformo
en el Burnout Measure (BM) de Pines y Aronson; este cuestionario se crea con 21
items en una escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos, que permite evaluar
niveles de agotamiento fisico, emocional y mental y con indicadores de consistencia
interna entre 0,66 y 0,89 en su formato inicial. El Staff Burnout Scale (SBS) de Jones

(1980) es un cuestionario constituido en su versién final por 30 items, 20 de Burnout
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y 10 de deseabilidad social, en una escala Likert de 6 puntos, con la que se propone
evaluar cuatro dimensiones, Burnout cognitivo, afectivo, psico-fisioldégico y
conductual con indices de consistencia interna de 0,73; 0,50; 0,59 y 0,44,
respectivamente. El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue creado originariamente
para analizar el sector servicios, y generalizado posteriormente, en primer lugar, al
campo de la ensefianza y a finales de la década de los 90, a otros campos
profesionales como la salud. La primera versién del MBI contenia 47 elementos que
se valoraban en dos continuos de medidas de frecuencia e intensidad de los
sentimientos. Esta version fue aplicada a 605 profesionales de servicios humanos,
de cuyas respuestas se obtuvieron los 25 items que cumplian mejores propiedades
psicométricas. Este segundo instrumento se aplic6 a una muestra de 420
profesionales con resultados tan similares a los primeros, que las autoras de la
prueba consideraron oportuno unir ambas muestras de forma que obtuvieron cuatro
factores principales o dimensiones. Es decir, en su primera version, el MBI estaba
conformado de tal forma que analizaba cuatro dimensiones, las tres ya citadas
previamente en este trabajo y una cuarta denominada “Implicacion con el trabajo”,
que se elimind posteriormente, en su version de 1986. La relacion entre las
puntuaciones relativas a frecuencia e intensidad de los sentimientos era tan alta,
que las autoras decidieron utilizar a partir e ese momento, solo, el continuo
frecuencia de sentimientos. Mas tarde y ante la necesidad de estudiar otros
colectivos profesionales, se elaboraron versiones especificas del MBI: el MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey) dirigido a personal sanitario;
el MBI-ES (Maslach Burnout InventoryEducators Survey) dirigido a docentes; y el
MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General Survey) enfocado mas al trabajo
propiamente dicho que a las relaciones de los trabajadores. Los analisis de
fiabilidad, en términos de consistencia interna del cuestionario, informados por las
autoras del MBI varian ligeramente segun la version de que se trate. Asi, en la
muestra inicial de 1316 casos, se obtuvieron indices de 0,90 en CE, 0,79 en Dy
0,71 en RP. En una aplicacién a graduados universitarios en servicios sociales, los
indices de fiabilidad obtenidos fueron de 0,82 en CE, 0,60 en Dy 0,80 en RP. En la
version para profesores se obtuvieron indices de 0,60 en CE, 0,54 en D y 0,57 en
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RP. Todos estos valores eran significativamente distintos de 0 (N.C. 1%), pero,
claramente, eran valores moderados de fiabilidad. A partir de estos primeros
cuestionarios, al mismo tiempo que se desarrolla y amplia la investigacion sobre el
constructo Burnout, se crean nuevos instrumentos, entre los que se encuentran los
siguientes: El Emener-Luck Burnout Scale (ELBOS) fue realizado por Emener y
Luck (1980); es una traduccion al francés del MBI, cuya validacion se realizé con
datos obtenidos a partir de 260 educadoras de guarderia y 163 enfermeras. Los
indicadores psicométricos de la prueba que informan los autores de la misma son

buenos.

De todo lo expuesto anteriormente, se puede decir que: a) numerosas
investigaciones apoyan la fiabilidad, validez y estructura factorial del MBI; b) existen
trabajos que apoyan que dicha estructura no es correcta; c) parece ser que el
“‘Cansancio Emocional” es el factor mas consistente en el instrumento lo que
condiciona la importancia relativa de los factores. También hemos encontrado
trabajos que sefialan la insuficiencia estadistica de algunos de los factores
considerados, sin que ello impida que estos autores estén convencidos de la bondad
del inventario pues afirman que es el mejor instrumento para la evaluacion del
sindrome (Moreno et al., 1991) e incluso construyen un complemento al mismo
(Moreno y Oliver, 1993). Por otra parte, Garcia Izquierdo y Velandrino (1992),
Garcia lzquierdo et al. (1993) plantean dudas sobre dos de las tres dimensiones
estudiadas, y Garcia lzquierdo, Llor y Saez, (1994) sobre una de ellas. En general,
los criticos de la dimensionalidad concluyen: a) apoyan la dimensiéon de Cansancio
Emocional; b) destacan la falta de independencia de Ila dimension
Despersonalizacion; c¢) no suelen encontrar el factor “Reducida Realizacion
Personal”; d) casi todos defienden la insuficiencia Estadistica de alguna de estas

dimensiones.

Aplicaremos el MBI en su adaptacion a la poblaciéon de habla hispana (29). EI MBI
es un instrumento que evalua los sentimientos y pensamiento en relacion a su

contacto con el trabajo. Este cuestionario consta de 22 items con formato de
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respuesta tipo Likert donde se valoran las tres dimensiones propuestas por las
autoras sobre el constructo Burnout: Cansancio Emocional (CE, 9 items),
Despersonalizacion (D, 5 items) y Realizacién Personal en el trabajo (RP, 8 items).
En la version original se obtuvo un valor alfa de Cronbach para la dimension CE de
0,89, parael Dde 0,77 y el de RP de 0,74 y en la version adaptada, un valor alfa de
Cronbach para la dimension CE de 0,90, para el D de 0,79 y el de RP de 0,71.

Una practica muy extendida es asumir la fiabilidad que se ha encontrado en
aplicaciones previas, por ejemplo, la obtenida en la adaptaciéon del cuestionario a
nuestra poblacién. Esta practica es conocida como induccion de la fiabilidad. Este
proceso de induccién de la fiabilidad tiene cierta validez siempre que se confirme
gue la muestra objeto de estudio es similar en composicién y variabilidad a la de
referencia (30). La muestra utilizada en la adaptacion de Seisdedos (31) era de 1138
participantes pertenecientes a distintos colectivos profesionales (por ejemplo,
policias o docentes), donde sdélo se incluian 156 profesionales del ambito sanitario
(médicos). La presente investigacion esta compuesta exclusivamente por
profesiones sanitarios, mas concretamente, médicos familiares, médicos generales,
enfermeras, personal de servicios basicos, asistentes médicos, personal de
farmacia, personal de mantenimiento, administrativos y trabajadores sociales de la

UMF no. 11 del IMSS delegacién Aguascalientes.

Otro aspecto psicométrico importante para garantizar una interpretacion correcta
de los resultados es la validez del cuestionario. En relacion al MBI, hay estudios

que confirman la tres dimensiones encontradas por Maslach y Jackson (32) (33).

Cansancio emocional “alto” se define con una calificacion >0 = a 27,
despersonalizacion “alta” con una calificacién >0 = a 10 y una “baja” realizacion

personal con una calificacion <o = 33

Originalmente el instrumento fue elaborado para ser utilizado en profesionales de

la salud, distribuidos en tres factores:
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-Agotamiento emocional. Es la falta de recursos emocionales y sentimiento de que
nada se puede ofrecer a la otra persona. Es consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los
pacientes. Las manifestaciones somaticas y psicologicas que se presentan son

entre otras: abatimiento, ansiedad e irritabilidad.

-Despersonalizacion, consistente en el desarrollo de mala actitud, poca

sensibilidad y de cinismo hacia los derechohabientes.

-Falta de realizacion personal y en el trabajo, tendencias a evaluar el propio
trabajo de forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja

autoestima personal.

Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad

cercana al 0,9. Preguntas correspondientes a cada escala:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.

Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

A. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54.

B. Subescala de despersonalizacién. Esta formada por 5 items. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuaciéon maxima 30.

C. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacion maxima 48.
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Estas tres medidas presentan importante consistencia interna, considerandose el
nivel de agotamiento como una variable persistente con diferentes grados de

gravedad:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afo o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

4.6.1 Escala de Maslach

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a trabajar
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

©® N o OBk Wb =

Me siento "desgastado" por mi trabajo

©

Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12.Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14.Creo que estoy trabajando demasiado

15.Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17.Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes
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18.Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20.Me siento acabado

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

22.Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

4.7 Logistica.

El inicio del trabajo se dio al obtener la autorizacidén del presente protocolo por parte
del comité de investigacién delegacion Aguascalientes. Para continuar solicitamos
el permiso del director de la unidad de la UMF no. 11 del IMSS delegacion
Aguascalientes y jefe de departamento por turno para la aplicacion del cuestionario
de Maslach a los trabajadores de la salud adscritos a la unidad ya descrita. A los
trabajadores que desearon participar entregamos el consentimiento informado
(anexo) y se solicito leyeran y lo firmaran, explicamos en que trataba y consistia el
presente estudio y resolvimos todas las dudas existentes por parte de los
entrevistados. Posterior al finalizar la aplicacion de cuestionarios, describimos
frecuencias absolutas y relativas para las variables en escalas categoéricas, media y
desviacion estandar para variables en escalas continuas, usamos el programa
STATA version 13, y posteriormente usamos la base de datos de Excel para

elaboracién de graficas de frecuencias.

4.8 Técnica de recoleccion de datos.

Se llevara a cabo una entrevista cara a cara, que consiste en una entrevista directa
y personal con cada entrevistado, en la que se tiene la ventaja de ser controladas y

guiadas por el encuestador.

Al abordar al entrevistado, se le explicara detalladamente que fue seleccionado para
la realizacion de encuesta Maslash para evaluacion de sindrome de Burnout, se le

expondra en qué consiste la encuesta, se le dara a conocer la carta de
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consentimiento informado y se le pedira que la firme si esta de acuerdo en participar
en el presente estudio. Posterior a ello, se procedera a realizar la encuesta, teniendo
la certeza de que el encuestado entienda la pregunta, asi como las posibles

respuestas.

4.9 Procesamiento y analisis de los datos.

Posteriormente se describiran frecuencias absolutas y relativas para las variables
en escalas categoricas, media y desviacion estandar para variables en escalas
continuas, utilizando el programa STATA versidén 13, posteriormente se utilizara la
base de datos de Excel para elaboracion de graficas de frecuencias absolutas y
relativas. Con los datos obtenidos vamos a realizar calculo y estatificacion de

presencia de sindrome de burnout.

4.10 Aspectos éticos.

De acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud el articulo 17 y 18, y con la declaracién de
Helsinki de 1975, enmendada en 1989 y cadigos y normas internacionales vigentes
de las buenas practicas de la investigacion clinica, vamos a explicar a cada
participante el motivo del estudio, donde sus datos personales, socioeconémicos,
sociodemograficos y de salud se utilizaran solo con fines de investigacion y del
presente estudio. En los lineamientos y politicas en materia de investigacion del
IMSS, solo se utilizaran para fines de investigacion, se solicitara su autorizacién
verbal y por medio del consentimiento informado anexo a este documento firmada
por el investigador y el participante, toda su informacion permanecera anonima, se
tendra ademas por escrito la declaracion donde se respetaran cabalmente los
principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos. Considerando el presente protocolo el riesgo se considera minimo
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de acuerdo con el Reglamento la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud articulo 17 fraccién Il.

4.11 Recursos, financiamiento y factibilidad.

Recursos Tecnolégicos y Materiales:
e computadora personal
e |mpresora
e Conexion a Internet
e Programas de Software (Programa Estadistico SPSS v21)
e Calculadora
e Fotocopias
e Hojas de impresion

e Lapices y boligrafos

4.11.1 Presupuesto:
Todos los recursos necesarios para la realizacion de este estudio seran financiados

por el tesista interesado en el presente protocolo.

4.11.2 Hoja de gastos
En el plan de trabajo de este estudio, participa 1 médico residente de Medicina
Familiar encargado del proyecto de investigacién, el cual se encarga de entregary

recoger personalmente los cuestionarios a los participantes.

El mismo se encarga de realizar las encuestas a los cuidadores, mediante los

instrumentos previamente realizados.

Tabla 1. Hoja de gastos

CATEGORIA COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL
Lapiceros $ 10 pesos 5 $ 50.00 pesos
Gomas $ 10 pesos 3 $ 30.00 pesos
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Hojas tamafio | $ 80 pesos | 2 $ 160.00 pesos
carta (paquete)
Cartucho de tinta | $340 pesos 1 $340.00 pesos
Memoria USB | $400 pesos 1 $400.00pesos
16GB
Engrapadoras $80 pesos 2 $160.00 pesos
Grapas $20 pesos (caja) 2 $40.00 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 400 $200.00 pesos
Tablarecolectora | $50 pesos & $150.00 pesos
Laptop Lenovo $8.020 pesos 1 $7.000 pesos
Ali s y | $70.pesos 15 050.00 pesos
bebi

TOTAL 10, 600.00 pesos

4.12 Cronograma de actividades

Tabla 2. Cronograma de actividades
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Acopio de
Bibliografia.

Revisién de
literatura.

Hacer
Planteamiento.

Revision de
Planteamiento

Hacer  Marco
Tedrico y
Conceptual

Revision de
Marco Tedrico y
Conceptual

Disefio y
Revisién
Protocolo

Registro de
Protocolo ante
el Comité de
Investigacion.

Aprobacion de

Protocolo
Trabajo de
Campo,
aplicacion  de
encuestas.
Acopio y

Captura de
Datos.

Analisis e
Interpretacion
de Resultados

Hacer
Discusiones vy
Conclusiones.

Revision de la
investigacion

Autorizacion.

Elaboracién de
tesis.

Difusion de
resultados.
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CAPITULO V. RESULTADOS

A continuacidén, se muestran los resultados obtenidos tras la aplicacion del

instrumento a los 214 trabajadores que participaron en el estudio.

La tabla 3 muestra que el 64% (n=137) de los entrevistados, corresponden al turno

matutino; seguidos del 28% (n=59) que estan en el turno vespertino. Solamente el

6% (n=13) fueron del turno nocturno y 5 participantes (2% que corresponden a la

jornada acumulada.

64% M Matutino
M Nocturno

4 Vespertino

Grafica 1.Distribucién de frecuencias por turno

Tabla 3. Distribucion de frecuencias por turno

M Jornada Acumulada

Frecuencia Porcentaje
Jornada Acumulada 5 2.34%
Matutino 137 64.02%
Nocturno 13 6.07%
Vespertino 59 27.57%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado
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La tabla 4 muestra la distribucion de porcentajes en funcidn al género, obteniendo
una paridad relativa con un 55% de los entrevistados que corresponden al género

femenino (n=118) y el restante 45% (n=96) del género masculino.

45%

4 Femenino

i Masculino

Grafica 2. Distribucion de frecuencias por género

Tabla 4. Distribucién de frecuencias por género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 118 55.14%
Masculino 96 44.86%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 3 describe las frecuencias absolutas y relativas en torno a la edad,
obteniendo que la mayor proporcion se concentra en el grupo de 31 a 40 afios con
un 42% de los registros (n=90); seguidos del 26% que tienen entre 20 y 30 afios de
edad (n=55); en tercer lugar, el 24% (n=51) que tienen entre 41 y 50 afos.

Solamente el 9% (n=18) manifiesta tener mas de 51 afnos.
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100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
O ‘ 2
31-40 Aflos  20-30 Aflos  41-50 Afios  51-60 Afios 60 O Mas
Grafica 3. Distribucion de frecuencias por edad
Tabla 5.Distribucién de frecuencias por edad
Frecuencia Porcentaje
31-40 Anos 90 42.06%
20-30 Anos 55 25.70%
41-50 Afos 51 23.83%
51-60 Anos 17 7.94%
60 o Mas 1 0.47%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 4 muestra la distribucién por nivel de escolaridad, obteniendo que en su
mayoria, con un 46% (n=99), son profesionistas a nivel de licenciatura; seguidos del
22% que estudiaron un posgrado (n=47); agrupando con esto el 68% del personal
entrevistado con un nivel profesional. El restante 32% (n=68), corresponde a
personal que con un grado académico inferior, en donde el 21% terminaron hasta

bachillerato (n=46); 9% hasta la secundaria (n=19) y el 1% hasta la primaria (n=3).
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Grafica 4.Distribucién de frecuencias por escolaridad

Tabla 6.Distribucion de frecuencias por escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Profesionista 99 46.26%
Posgrado a7 21.96%
Bachillerato 46 21.50%
Secundaria 19 8.88%
Primaria 3 1.40%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado

En cuanto al estado civil, se obtuvo que la mayoria de los participantes del estudio
son casados, con un 42% (n=90); seguidos del 37% (n=79) que estan solteros; en

tercer lugar, el 11% (n=23) que se encuentra en unién libre; el 8% (n=17) estan

divorciados y el restante 2% (n=5) estan separados.
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80 -
60 -
40
20 - y
0 T ‘
Casado Soltero Union Libre Divorciado  Separado
Grafica 5.Distribucion de frecuencias por estado civil
Tabla 7.Distribucion de frecuencias por estado civil
Frecuencia Porcentaje
Casado 90 42.06%
Soltero 79 36.92%
Unidn Libre 23 10.75%
Divorciado 17 7.94%
Separado 5 2.34%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado
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En cuanto a la categoria, se obtuvo que en su mayoria corresponden al servicio de
enfermeria con un 21% (n=45); seguidos del 17% (n=36) de médicos familiares; en
tercer lugar, el 16% (n=34) en puestos de caracter administrativo; y en cuarto lugar,

el 10% de asistentes médicos (n=22). El restante 36% esta diluido en 11 categorias

restantes
Tabla 8. Distribucién de frecuencias por categoria
Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 45 21.03%
Médico Familiar 36 16.82%
Administrativo 34 15.89%
Asistente Medico 22 10.28%
Otros 15 7.01%
Servicios Basicos 14 6.54%
Personal De Farmacia 11 5.14%
Mantenimiento 9 4.21%
Médico General 8 3.74%
Medico No Familiar 5 2.34%
Operador Ambulancia 5 2.34%
Trabajo Social 4 1.87%
Rayos X 3 1.40%
Estomatologia 2 0.93%
Laboratorista 1 0.47%
Total 214 100.00% 0 50

Fuente: Instrumento aplicado
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La tabla 6 muestra la distribucién de frecuencias en torno al numero de hijos, en
donde el 40% (n=85) no tiene ninguno; asi mismo del 40% con uno o 2 hijos; en

segundo lugar, el 20% (n=42) con 3 o 4 hijos, y el restante 1% (n=2) con 5 0 mas

hijos.
M0
M1A2
M3A4
145 0 Mas
Grafica 6.Distribucidon de frecuencias por niumero de hijos
Tabla 9.Distribucion de frecuencias por namero de hijos
Frecuencia Porcentaje
0 85 39.72%
la2 85 39.72%
3a4 42 19.63%
5 0 Mas 2 0.93%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado
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La tabla 7 muestra las frecuencias en torno a las comorbilidades que manifestaron

tener los trabajadores entrevistados en este estudio, mostrando que el 72% (n=85)

manifiesta no tener ninguna. Solamente el

18% (n=129) manifesté tener

comorbilidades de las cuales, la hipertension arterial es la mas frecuentes con un

11% (n=24); seguida de la obesidad con un 7% (n=14) y la diabetes mellitus con un

3% (n=6).
Tabla 10. Distribucién de frecuencias por comorbilidades
Frecuencia Porcentaje
No 155 72.43%
Hipertension Arterial Sistémica 24 11.21%
Obesidad 14 6.54%
Diabetes Mellitus 6 2.80%
Hipotiroidismo 4 1.87%
TMAD 4 1.87%
Asma 3 1.40%
Artritis Reumatoide 1 0.47%
Insuficiencia Venosa 1 0.47%
LES 1 0.47%
Pénfigo Esofagico 1 0.47%
Total 214 100.00% 0 160 200

Fuente: Instrumento aplicado
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En cuanto a los anos con la enfermedad, se obtuvo que el 64% (n=38) de los

trabajadores entrevistados tienen de 1 a 5 afnos; 6% (n=12) tienen de 6 a 10 afnos;

2% (n=4) de 11 a 20 anos y el 1% (n=2) mas de 30 afos.

Tabla 11.Distribucién de frecuencias por afios con la enfermedad

Frecuencia Porcentaje
No 155 72.43%
1-5 Afios 38 17.76%
6-10 Afos 12 5.61%
11-20 Aios 4 1.87%
Menos De Un Afio 3 1.40%
Mads De 30 Afios 2 0.93% |
Total 214 100.00% 0 100 200

Fuente: Instrumento aplicado

Con respecto a las dimensiones del sindrome del burnout, se obtuvo que el

82%(n=175) manifiesta tener un grado elevado de despersonalizacion, es decir,

actitudes distantes hacia las personas para y con las que se trabaja.

M Alto

4 Bajo

Grafica 7.Distribucion de despersonalizacion

Tabla 12. Distribucién de frecuencias de despersonalizacién

Frecuencia Porcentaje
Alto 175 81.78%
Bajo 39 18.22%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado
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La segunda dimensién, comprendida por la tendencia de evaluarse a si mismo y al
propio trabajo de forma negativa, entendida como falta de realizacion personal,
obtuvo un puntaje alto en el 85%), mostrando que esta dimension es la mas afectada

en el personal entrevistado.

15%

’\

M Alto

85% 1 Bajo

Grafica 8. Distribucion de falta de realizacién personal

Tabla 13. Distribucién de frecuencias de la falta de realizacién personal

Frecuencia Porcentaje
Alto 182 85.05%
Bajo 32 14.95%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado

Finalmente, el tercer componente del sindrome de burnout, cansancio emocional,
referido a la falta de recursos emocionales y al sentimiento de que nada se puede
ofrecer a la otra persona. Esta es la dimension con menor afectacion ya que el 79%

del personal entrevistado reflejé un nivel elevado.

21%
'\

M Alto

4 Bajo

Grafica 9.Distribucion del cansancio emocional
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Tabla 14. Distribucién de frecuencias del cansancio emocional

Frecuencia Porcentaje
Alto 169 78.97%
Bajo 45 21.03%
Total 214 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado

A continuacién, se presenta la distribucién de frecuencias absolutas y relativas de

las dimensiones de burnout por grupos de edad, obteniendo para cada grupo la

distribucion de niveles altos en las tres dimensiones se concentra en los grupos de
41 a 50 anos.

80

60

40

20

4

80

20-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS 60 O MAS

Grafica 10. Cansancio emocional por grupos de edad

60

40

20

| 1

20-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS 60 O MAS

Grafica 11.Despersonalizacion por grupos de edad
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Grafica 12.Falta de realizacion personal por grupos de edad
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Tabla 15. Grupos de edad por dimensién de burnout
Alto Bajo

Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
Cansancio emocional
20-30 46 83.64% 9 16.36% 55
31-40 68 75.56% 22 24.44% 90
41-50 42 82.35% 9 17.65% 51
51-60 12 70.59% 5 29.41% 17
<60 1 100.00% 0 0.00% 1
Total 169 78.97% 45 21.03% 214
Despersonalizacion
20-30 42 76.36% 13 23.64% 55
31-40 75 83.33% 15 16.67% 90
41-50 44 86.27% 7 13.73% 51
51-60 13 76.47% 4 23.53% 17
<60 1 100.00% 0 0.00% 1
Total 175 81.78% 39 18.22% 214
Falta de realizacién personal
20-30 45 81.82% 10 18.18% 55
31-40 76 84.44% 14 15.56% 90
41-50 44 86.27% 7 13.73% 51
51-60 16 94.12% 1 5.88% 17
<60 1 100.00% 0 0.00% 1
Total 182 85.05% 32 14.95% 214

Fuente: Instrumento aplicado

En cuanto a la distribucion de las dimensiones por dimension del sindrome de
burnout para cada género, se obtuvo que la prevalencia se mantiene entre el 74%
y 87%, siendo en las mujeres, la falta de realizacién personal la dimensidon mas

afectada, mientras que, en los hombres, fue el cansancio emocional.

100
50 M ALTO
‘ M BAJO
0 ‘ > . J . {

Femenino Masculino

Grafica 13. Cansancio emocional por género
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Grafica 14.Despersonalizacion por género
150
100
H = ALTO
50 l M BAJO
0 [ | \
Femenino Masculino
Grafica 15.Falta de realizacion personal por género
Tabla 16.Género por dimension de burnout
3 Alto Bajo
Género . 4 . y " Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cansancio emocional
Femenino 88 74.58% 30 25.42% 118
Masculino 81 84.38% 15 15.63% 96
Total 169 78.97% 45 21.03% 214
Despersonalizacion
Femenino 96 81.36% 22 18.64% 118
Masculino 79 82.29% 17 17.71% 96
Total 175 81.78% 39 18.22% 214
Falta de realizacion personal
Femenino 103 87.29% 15 12.71% 118
Masculino 79 82.29% 17 17.71% 96
Total 182 85.05% 32 14.95% 214

Fuente: Instrumento aplicado

Con respecto al turno, se observa que los 5 trabajadores entrevistados mostraron
puntajes elevados en las 3 dimensiones; el turno matutino mostré6 mayor falta de

realizacion personal, en comparacion con las otras 2; el personal del turno
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vespertino mostré mayor afectacion en la dimension de despersonalizacion vy,

finalmente, el turno nocturno en falta de realizacion personal.
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Jornada acumulada

Grafica 16.Cansancio emocional por turno

L

Grafica 17. Despersonalizacién por turno

Jornada acumulada

I

Grafica 18. Falta de realizacion personal por turno
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Tabla 17. Turno dimension de burnout

Turno Alto Bajo Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cansancio emocional
Jornada acumulada 5 100.00% 0 0.00% 5
Matutino 105 76.64% 32 23.36% 137
Nocturno 10 76.92% 3 23.08% 13
Vespertino 49 83.05% 10 16.95% 59
Total 169 78.97% 45 21.03% 214
Despersonalizacion
Jornada acumulada 5 100.00% 0 0.00% 5
Matutino 110 80.29% 27 19.71% 137
Nocturno 9 69.23% 4 30.77% 13
Vespertino 51 86.44% 8 13.56% 59
Total 175 81.78% 39 18.22% 214
Falta de realizacion personal
Jornada acumulada 5 100.00% 0 0.00% 5
Matutino 118 86.13% 19 13.87% 137
Nocturno 11 84.62% 2 15.38% 13
Vespertino 48 81.36% 11 18.64% 59
Total 182 85.05% 32 14.95% 214

Fuente: Instrumento aplicado
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CAPITULO VI. DISCUSION

En este estudio se logré cumplir cabalmente con los objetivos planteados, en cuanto
a la caracterizacion en términos de tiempo, lugar y persona de la poblacion
entrevistada, se obtuvo que el 64%(n=137) de la muestra de trabajadores
entrevistados corresponde al turno matutino; 55%(n=118) son del género femenino;
en su mayoria corresponden al grupo de 31 a 40 afnos con un 42%(n=90), seguidos
del 26% (n=55) de 20 a 30 anos. Con respecto al grado académico, el 46% son
profesionistas con nivel de licenciatura y el 22% tienen algun posgrado; en su
mayoria son casados (42%, n=90), seguidos del 37% (n=79) en union libre; en su
mayoria son personal de enfermeria con un 21%, seguido del 17%(n=36) que son
meédicos familiares; 40% no tienen hijos y el restante 40% tiene de 1 a 2 hijos. En
relacion con las enfermedades crénicas, solo el 28% de los entrevistados manifesto
tener alguna, siendo la mas prevalente la hipertension arterial sistémica y la

obesidad con uno a cinco afos de evolucion en su mayoria.

Las prevalencias de las dimensiones de burnout mostraron que la de mayor peso
es la falta de realizacion personal con 85 casos prevalentes de cada 100
trabajadores activos durante la pandemia de COVID-19, siendo esta mas prevalente
en mujeres, mayores de 51 anos y en el turno matutino. Esta prevalencia fue menor
a la reportada por Miranda-Lara V. quien reporto una prevalencia de 92.9% en una
poblacion de 535 enfermeras, en donde incluso, también fue la dimensién con
mayor grado de afectaciéon. (24). Por otro lado, en comparacion los resultados
reportados por Olvera-Islas R. obtuvo una prevalencia de 42.3, aunque solo estudio

a 53 profesionales de la salud sin la exposicion a COVID-19. (18)

En segundo lugar, la despersonalizacibn con una prevalencia de 82 casos
prevalentes por cada 100 trabajadores de la UMF 11, siendo mas prevalente en
hombres, en el grupo de edad de 41 a 50 anos, en el turno de jornada acumulada.
En comparacién con Miranda-Lara V., esta prevalencia es notoriamente inferior ya

que este reportd 56 casos prevalentes por cada 100 trabajadores de la salud.
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Por ultimo, el cansancio emocional, con una prevalencia de 78.9 casos prevalentes
por cada 100 trabajadores expuestos a COVID-19, siendo mayor en hombres del

turno matutino en el servicio de jornada acumulada.

Los estudios que abordaron el alto costo psicolégico en personal de salud que
atiende pacientes con COVID-19 valoran también constructos como la depresion,
ansiedad, insomnio, estrés, fatiga por compasién y angustia psicologica (28,26,23),
analizando su interaccion con las dimensiones de Burnout y su puntaje tota. Otro
estudio valordé en el efecto protector de la edad, tener hijos, sentirse valorado y
optimista (24)I, sin embargo, este fendmeno y sus implicaciones para el personal de
salud en términos de salud mental son aun desconocidas debido al momento en

que este problema de investigacion esta planteado.
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CONCLUSION

El sindrome de burnout es particularmente importante como indicador del alto costo
psicologico debido a la demanda a la que esta siendo sometido el personal de UMF
no. 11 del IMSS delegacién Aguascalientes, durante la pandemia por enfermedad
del coronavirus 19, en la que se exacerbaron las carencias de recursos materiales,
personales y técnicos para responder a tal demanda de atencion. Se observaron
prevalencias elevadas de sindrome de burnout en sus tres dimensiones,
caracterizadas por tiempo lugar y persona, sin embargo, esta investigacion no
refleja el impacto especifico atribuible a las actividades de diagndstico, notificacion
y atencion de pacientes con COVID-19, para lo cual se requeriria un estudio de
seguimiento con una evaluacion inicial, durante y posterior a la pandemia, prestando
particular atencion al tiempo que los trabajadores llevan realizando actividades que
realizan, sin embargo, este estudio permite tener una evidencia desde un enfoque
transversal de las necesidades del personal para con esto preparar una intervencion
dirigida a las dimensiones especificas en las que cada categoria mostré mayor
afectacidon. Las recomendaciones para estudios posteriores que aborde el mismo
problema de investigacidn relacionadas con el disefio tienen que ver con la falta de
comparacién entre grupos con diferente grado de exposicién, para la cual se
recomienda tomar en consideracion el antecedente de haber padecido COVID-19,
y posteriormente, la aplicacion de la vacuna. Aunado a lo anterior, un analisis con
mayor complejidad en donde se incluyan las variables psicoldégicas como depresion,
ansiedad, insomnio, estrés, fatiga por compasion, angustia psicolégica, etc. Que
permita evaluar la significancia estadistica de asociaciones entre los grados de

burnout por dimension y variables de exposicion.
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GLOSARIO:

Sindrome. - Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de
una enfermedad o de un cuadro patologico determinado provocado, en ocasiones,
por la concurrencia de mas de una enfermedad.

Sindrome de Burnout. - Respuesta al estrés laboral cronico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia
el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado.
Cansancio emocional. - falta de recursos emocionales y sentimiento de que nada
se puede ofrecer a la otra persona.

Despersonalizacioén. - desarrollo de mala actitud, poca sensibilidad y de cinismo
hacia las personas.

Falta de realizacion personal. - tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.
Pandemia. - Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca
a casi todos los individuos de una localidad o region.

Trabajador de salud.- Un equipo de atencion de la salud incluye muchos
profesionales diferentes.

Médico responsable. - lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar las
decisiones que afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagnéstico y el
tratamiento, asi como la supervision del resto del equipo.

Residentes de medicina.- Es un médico que se esta formando como especialista
después de licenciarse en la facultad de medicina.

Personal de enfermeria titulado. - Este personal administra los farmacos a los
pacientes y supervisa y evalua sus necesidades fisicas y emocionales.

Asistentes médicos. - Estos profesionales trabajan en estrecha colaboracién con
el médico para coordinar el cuidado diario del paciente.

Auxiliares de enfermeria. - son técnicos que ayudan a las enfermeras en el
cuidado de los pacientes.

Servicios basicos. - Se encargan de limpieza y desinfeccion de la unidad o centro

de salud.
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Trabajadores sociales. - proporcionan apoyo, informacion y educacion. Ayudan a

la gente a prepararse para el alta del hospital identificando y organizando servicios

de apoyo que pueden ser proporcionados en el hogar y en la comunidad.

Asistente médico. - proporcionan apoyo, preguntan signos y sintomas principales

de definicién operacional COVID-19, agendan citas, medicion de peso, talla.

Médicos de atencién médica continla. - responsabilidad de tomar las decisiones

que afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagndstico y el tratamiento,

realizacion de suturas, atencion de urgencias.

Jefe de servicio. - Es el lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar las

decisiones que afectan al equipo en general, verifica que todos los lineamientos se

lleven a cabo, responsable de salvaguardar la seguridad de los trabajadores,

atencion de problemas de derechohabientes.

Abreviaturas:
SB. - Sindrome de Burnout.

IMSS. - Instituto Mexicano del Seguro Social.

UMF-11. - Unidad de medicina familiar nimero 11.

OMS. - Organizacion mundial de la salud.
Ags. - Aguascalientes.
COVID-19. - Coronavirus disease 2019.

SRA. - Sindrome respiratorio agudo.

TMAD. - Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

LES. - Lupus eritematoso sistémico.
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ANEXOS

ANEXO A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ %

\D)

Nombre del estudio:

Lugary fecha:
Numero de registro:

Justificacion y

objetivo del estudio:

Procedimiento:

Posibles riesgos

y molestias:

Posibles beneficios

que recibira al participar

en el estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de

tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION
DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 11
(UMF-11) EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DELEGACION AGUASCALIENTES, AGS”

Agosto 2020 Aguascalientes, Ags.

En tramite

Justificacion: El cansancio al que es sometido el personal de salud es muy desgastante fisica y emocionalmente es por ello que ante esta nueva aparicion de|
COVID-19 es fécil pensar que todo el personal de salud, en especial primer contacto y servicio de urgencias se puedan ver muy afectados por el sindrome de
burnout. Estudiar el sindrome de burnout en el personal de salud durante la pandemia del COVID-19 es muy relevante puesto que nos ayudara a identificar dg
manera inmediata los sintomas ante esta situacion, y ofrecer ayuda inmediata para evitar mala practica médica, trastorno ansioso depresivo e inclusive
autolisis

Objetivo: Conocer la distribucion y la frecuencia del sindrome de burnout a causa de la pandemia por covid-19 en personal de la Unidad de Medicina Familiar

no. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social delegacidn Aguascalientes

Se me ha explicado y he comprendido la estructura del instrumento a utilizar que consiste un cuestionario de 22 items sobre el desgaste profesional, los cuales
se dan en escala tipo Likert de 6 opciones, y mide los 3 aspectos del sindrome de burnout: 1. Cansancio emocional, 2. despersonalizacién, 3. realizacion
personal. Donde se aplicard en un ambiente tranquilo, evitando conglomeraciones para tratar que las respuestas sean sesgadas, previa firma del
consentimiento informado, posteriormente se le indicara que las respuestas estardn en anonimato y que se utilizara para conocer la frecuencia y distribucion

del burnout.

Riesgos minimos: 1.uso de un par de minutos para contestar los 22 reactivos, 2. diferencias de comprension e interpretacion de los reactivos, 3. Falta de

personalizacion y por lo tanto abandonar el contestar el cuestionario.

Riesgos maximos: 1. Falta de sinceridad, 2. Falta de respuestas concienzudas 3. Sentimientos y significados que no se transmiten de forma correcta.

Un posible beneficio es que mi participacion en este estudio proporcione informacion sobre el sindrome de Burnout provocado por la pandemia COVID-19. Si
bien los beneficios directos para usted pudieran no existir, los resultados del presente estudio contribuiran al avance del conocimiento de padecimientos

asociados a sindrome de Burnout, y asi posteriormente realizar futuros programas de prevencion, etc.

Los resultados es conocer la frecuencia del sindrome de burnout a causa de la pandemia por covid-19 en personal de UMF-11 IMSS Ags. En caso de existir estd
situacion, podremos ofrecer ayuda inmediata para evitar mala practica médica, trastorno ansioso depresivo e inclusive autolisis, ademas de este modo s¢

promueve el desarrollo en la investigacion respecto a este fendmeno en nuestro pais y la promocién de la salud e integridad de los profesionales de la salud.

En caso de no querer continuar con la entrevista me puedo retirar en el momento que lo desee ya que este es un estudio voluntario.

Los datos que otorgue durante la investigacién seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que serd manejado de manera andnima. No se

dard a conocer mi identidad, la cual siempre serd protegida
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En caso de coleccion de material bioldgico (siaplica)

No autorizo que se tome la muestra

O Siautorizo que se tome la muestra solo para este estudio

O Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal: Dra. Sarahi Estrella Maldonado Paredes, ADSCRIPCION: Unidad de Medicina Familiar No. 11 con LUGAR DE TRABAJO: Unidad de Medicina Familiar No 11.
Investigadorasociado: ) 1\ 11 16 Mariano Hidalgo sin Nmero colonia Modelos 1, Aguascalientes, CP 20280, TELEFONO: 8 77 42 72, CORREQ: acane16@hotmail.com

Dr. Miguel Angel Garcia Martinez, Matricula 98010110, Residente de Medicina Familiar. ADSCRIPCION: Unidad de Medicina Familiar No. 1, LUGAR DE TRABAJO:
Unidad de Medicina Familiar  No. 1, DOMICILIO: José Ma. Chavez #1202. Col. Linda vista, Aguascalientes, CP 20270, TELEFONO: 492 1604228, CORREO:

intro1992@hotmail.com.

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso

Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relaciony 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.

*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. MANUAL OPERACIONAL

“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD ANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 11 (UMF-11) EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DELEGACION
AGUASCALIENTES, AGS.”

1. Elresidente de segundo afo de Medicina Familiar, aplicara el test de maslach
para evaluacion de sindrome de Burnout en trabajadores de UMF11, del
IMSS delg Ags.

2. Se seleccionara de forma aleatoria simple a todos trabajadores de la salud
adscritos de la unidad de UMF11, del IMSS delg Ags, al momento de
identificarlos, se les dara una carta de consentimiento informado, se les
explicara que se les realizara una entrevista donde se incluyen datos sobre
desgaste profesional.

3. La entrevista consiste un cuestionario de 22 cuestionamientos sobre datos
de desgaste profesional, los cuales se dan en escala tipo Likert de 6 opciones,
las cuales seran respondidas para agotamiento emocional, 0.76 para
despersonalizacion y 0.76 para realizacion personal en el trabajo
calificandose cansancio emocional “alto” se define con una calificacién >0 =
a 27, despersonalizacién “alta” con una calificacién >0 = a 10 y una “baja”
realizacion personal con una calificacion < o = 33.

4. Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo” el cual nos dara un puntaje de evaluaciéon para
cansancio emocional el cual alto se define con una calificacién >0 = a

5. Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento cansado al final de
la jornada de trabajo” el cual nos dard un puntaje de evaluacion para
cansancio emocional el cual alto se define con una calificacion >0 = a 27

6. Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafana y tengo que ir a trabajar” el cual nos dara un puntaje
de evaluacion para cansancio emocional el cual alto se define con una
calificacion >0 = a 27

7. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes realizacion personal
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8. Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales” el cual nos dara un puntaje
de evaluacion para despersonalizacién el cual alto se define con una
calificaciéon >0 = a 10.

9. Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo” el cual nos dara un puntaje de evaluaciéon para
cansancio emocional el cual alto se define con una calificacion >0 = a 27

10.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes” el cual nos dara un puntaje de evaluacion para
realizacion personal el cual una baja puntuacion se define con una
calificacion < o = 33.

11.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento desgastado" por mi
trabajo el cual nos dara un puntaje de evaluacion para cansancio emocional
el cual alto se define con una calificacion >0 = a 27

12.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Creo que influyé positivamente
con mi trabajo en la vida de las personas” el cual nos dara un puntaje de
evaluacion para realizacion personal el cual una baja puntuacién se define
con una calificaciéon < o = 33.

13.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo esta profesion” el cual nos dara un puntaje de
evaluacion para despersonalizacion el cual alto se define con una calificacion
>0 =a 10.

14.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me preocupa el hecho de que
este trabajo me endurezca emocionalmente” el cual nos dara un puntaje de
evaluacion para despersonalizacion el cual alto se define con una calificacidon
>0 =a 10.

15.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento muy activo” el cual
nos dara un puntaje de evaluacién para realizacion personal el cual una baja

puntuacion se define con una calificacion < o = 33.
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16.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento frustrado en mi
trabajo” el cual nos dara un puntaje de evaluacion para cansancio emocional
el cual alto se define con una calificacion >0 = a 27

17.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “ Creo que estoy trabajando
demasiado cansancio emocional el cual nos dara un puntaje de evaluacion
para cansancio emocional el cual alto se define con una calificacion >0 = a
27

18.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Realmente no me preocupa lo
que le ocurre a mis pacientes el cual nos dara un puntaje de evaluacion para
despersonalizacion el cual alto se define con una calificacion >0 = a 10.

19.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Trabajar directamente con
personas me produce estrés” el cual nos dara un puntaje de evaluacion para
cansancio emocional el cual alto se define con una calificacién >0 = a 27

20.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada con mis pacientes” el cual nos dara un puntaje de
evaluacion para realizacion personal el cual una baja puntuacién se define
con una calificaciéon < o = 33.

21.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento estimulado después
de trabajar con mis pacientes” el cual nos dara un puntaje de evaluacién para
realizacion personal el cual una baja puntuacion se define con una
calificacién < o = 33.

22.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion realizacién personal” el cual nos dara un puntaje de
evaluacion para realizacion personal el cual una baja puntuacion se define
con una calificaciéon < o = 33.

23.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Me siento acabado cansancio
emocional” el cual nos dara un puntaje de evaluacion para cansancio
emocional el cual alto se define con una calificacién >0 = a 27

24.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “En mi trabajo trato los

problemas emocionales con mucha calma” el cual nos dara un puntaje de
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evaluacion para realizacion personal el cual una baja puntuacién se define
con una calificacion <o = 33.

25.Vamos a hacer el cuestionamiento tipo Likert “Siento que los pacientes me
culpan por alguno de sus problemas” el cual nos dara un puntaje de
evaluacion para despersonalizacion el cual alto se define con una calificacion
>0 =a 10.

26.Posterior a la finalizacidon de aplicacion de cuestionarios, se describiran
frecuencias absolutas y relativas para las variables en escalas categoricas,
media y desviacion estandar para variables en escalas continuas, utilizando
el programa STATA version 13.

27.La informacion que se maneja en esta entrevista sera confidencial y no le
afectara en la atencion que brinda en la Institucion.

28.Se le comunicara al entrevistado que en el momento en que no quiera
contestar una pregunta, o no quiera continuar con la entrevista se puede

retirar.
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ANEXO C. ESCALA DE MASLACH

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afo o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
2.- Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afo o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
3.- Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a
trabajar
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
4.-Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
0 = Nunca
1 = Pocas veces al aino o menos
2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
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4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

5.- Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
6.-Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
7.- Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
8.- Me siento "quemado" por mi trabajo
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos
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3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

9.- Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afo o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

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

profesion
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
11.- Me preocupa el hecho de que este
emocionalmente
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias

12.- Me siento muy activo

trabajo me endurezca
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0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
13.- Me siento frustrado en mi trabajo
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afo o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
14.-Creo que estoy trabajando demasiado
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
15.- Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes
0 = Nunca
1 = Pocas veces al ano o menos
2 = Una vez al mes o0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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16.- Trabajar directamente con personas me produce estrés
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afo o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
17.- Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada con mis pacientes
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
18.- Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
19.-He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion
0 = Nunca
1 = Pocas veces al aino o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana
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6 = Todos los dias
20.- Me siento acabado
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
21.- En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afno o menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
22.- Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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ANEXO D. CARTA DE NO INCONVENIENTE

DELEGACION ESTATAL EN AGUASCALIENTES.

v: GOBIERNO DE -ﬂ 2 O ey
; M E x I c o ‘ l \ gﬂg%lwg Coordinacién Clinica de Ed i6n e Investigaciol Salud.

Aguascalientes, Ags 28 de Mayo del 2020

Of N° 012411200200-DES-ACA-002-2020

Dr. Sergio lvan Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101
Delegacion Aguascalientes
Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que la investigadora principal
del proyecto Dra. Estrella Sarahi Maldonado Paredes la cual es médico familiar adscrita a la
delegacién Aguascalientes realice el proyecto con el nombre “SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 11 (UMF-11) EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DELEGACION AGUASCALIENTES, AGS." en la unidad médica familiar, el cual es un protocolo de
tesis del médico residente adscrito al Hopital General de Zona no. 1 al Dr. Miguel Angel Garcia
Martinez.

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta
consideracion.

Atentamente

Mariano Hidalgo No. 510 Fracc. Cd. Satélite Morelos. Aguascalientes, Ags. C.P. 20298. Teléfono (449) 9774272 Ext. 31762.
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ANEXO E. EVALUACION DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN

SALUD
Comentario
Revisor 1

Antecedentes:

Sus antecedentes no presentan
informacion relevante para su tema de
investigacion. Se recomienda
presenta frecuencia y distribucién de
burnout en personal de salud bajo
condiciones que no sean de
pandemia, o en alguna otra pandemia
que haya ocurrido en el mundo, para
hacer mencionar si ay diferencias ente
el burnout que se presenta ante estas

dos situaciones.

Marco teorico:

Se debe tener cuidado en diferenciar
su problema de burnout con estrés
laboral, pues en el marco teodrico lo
menciona y no se hace alusion en el
titulo a que se tomara en cuenta este

fendmeno

Planteamiento del problema:

En este apartado se debe presentar
un analisis de las conclusiones
surgidas de los antecedentes, lo cual
no se ve reflejado en el proyecto. Se
debe indicar en qué nivel de estado
del conocimiento se encuentra el
problema de investigacion, las
consistencias o inconsistencias entre
los articulos presentados en sus

antecedentes.

Modificacion

Se agregaron 7 nuevos
estudios basados en
frecuencia de sindrome de
burnout en personal de
salud ademas de uno
presentado durante la
pandemia de AH1NT.

Se especifica la diferencia 'y
se elimina el apartado que
hace alusion a este

fendmeno.

Se realiza conclusion en
base a los diferentes
estudios referenciados en
los antecedentes, y se
especifica que se encuentra
en un nivel de tipo

descriptivo.

Numero de pagina.

8,9, 14,15,16,17

20

26, 27
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Pregunta de investigacion:

Su redaccién es pobre y puede ser
mejorada para presentarse como un
proyecto de nivel epidemioldgico,
dando a entender, que se va medir la
frecuencia y distribucién de burnout y
no solo “Existe sindrome de burnout”
como lo presentan en su pregunta de

investigacion.

Objetivos:

Al igual que lo planteado en la
pregunta de investigacion, el objetivo
debe presentar un verbo que sea
adecuado para el nivel de
investigacion presentado. Los objetivo
especificos deben presentarse en
orden cronoldgico, de lo como se ira
consiguiendo el cumplimiento del

objetivo general.

Hipotesis de trabajo:
En el caso de los estudios a nivel
descriptivo, pueden no presentar

hipotesis.

No muestra un calculo de tamano,
solo menciona que sera por
conveniencia, cuando esto es un tipo

de muestreo, no un calculo

Instrumento:
No se menciona la validez del

instrumento, Unicamente la

Revisamos taxonomia de | 28
Bloom y se realiza el cambio
de redaccién de la pregunta
a ¢Frecuencia del sindrome
de burnout en el personal de
salud ante la pandemia por
covid-19 en la unidad de
medicina familiar no 11 en el
Instituto Mexicano del
Seguro Social, delegacién

Aguascalientes, Ags?

Al igual que en la pregunta 28
se cambia la redaccién de

los objetivos.

Al ser un estudio de tipo
descriptivo se elimina este

apartado.

Se especifica tamano de la 30
muestra y el tipo de

muestreo.

Se menciona validez y 31
constructo de instrumento

de medicion Maslach.
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confiabilidad de cada dimension,
agregar esta informacion (valides
aparente, contenido, constructo) para
completar el apartado de instrumento.
No se describe ningin método de
control de calidad. Se recomienda que
se valore la opcion de realizar un
manual operacional para estandarizar

la aplicacion de la entrevista.

Variables:

Al ser un diseno a nivel descriptivo, no
se tienen variable dependiente e
independiente, eso es para un nivel
analitico. Se recomienda eliminar este

apartado.

Revisor 2

Planteamiento del problema:

se muestra incompleto, no muestra la
descripcién de las caracteristicas
socioeconomicas y culturales de la
poblacion de estudio ni la descripcion
del panorama de salud

En el universo de trabajo identifica al
personal de salud a estudiar, mas no
describe la unidad a la que

pertenecen.

Tamafio de la muestra: Describe que
sera por conveniencia, se sugiere

describir el tamafno de la misma.

Cronograma de actividades: muestra
un desfase en las fechas, ya que

segun lo consignado la fecha de

Se elimina este apartado del

protocolo.

Se describe las variables
sociodemograficas que

tomaremos en cuenta.

Se describe que se va a
realizar en umf 11 IMSS

Ags.

Se especifica tamano de la
muestra y el tipo de

muestreo.

Se actualiza cronograma de

actividades.

27

29

30

39
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revision y aprobacion por el comité

sera en mayo, se sugiere adecuar.

Revisor 3

Acerca de COVID-19. La descripcién
abarca primordialmente a la
enfermedad y sus efectos fisicos
sobre quien la padece. En este caso
estudiamos a quien la trata y seria
conveniente detallar como puede

verse afectado el sujeto de estudio.

Acerca de Burn Out. Se describen
estudios que demuestran una
consistente presencia en
profesionales de la salud. Se han
dejado fuera trabajos donde se
relacionan las variables que desea

estudiar.

Justificacion. Puede complementar

atendiendo a lo siguiente:

a. Conveniente, en cuanto al propésito

académico o la utilidad social, el
sentido de la urgencia. Para qué
servira y a quién le sirve.

b. Relevancia social. Trascendencia,
utilidad y beneficios.

c. Implicaciones practicas.

¢ Realmente tiene algun uso la
informacion?

d. Valor tedrico, ¢ Se va a cubrir algun
hueco del conocimiento?

e. Utilidad metodoldgica, Se va a
utilizar algun modelo nuevo para

obtener y de recolectar informacién?

Se agregaron 7 nuevos
estudios basados en
frecuencia de sindrome de
burnout en personal de
salud ademas de como
afecta a personal de salud y
comparativa en diversos
hospitales.

Se agregaron 7 nuevos
estudios basados en
frecuencia de sindrome de
burnout en personal de
salud ademas de como
afecta a personal de salud y
comparativa en diversos
hospitales.

Se describe cada uno de los
apartados sugeridos, por
ejemplo describimos que la
informacion puede usarse
para ayudarnos a identificar
de manera inmediata los
sintomas ante esta
situacion, y ofrecer ayuda
inmediata para evitar
mala practica médica,
trastorno ansioso depresivo
e inclusive autolisis del

personal de salud.

8,9, 14,15,16,17

14,15,16,17

24,25
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Planteamiento del problema. Describir
la situacién a estudiar asi como a
quienes pretende estudiar. Establezca
la necesidad de resolver el vacio en el
estado del arte del conocimiento que
se debera reflejar en sus

antecedentes.

Pregunta de investigacién. Su
pregunta de investigacion propone
una relacion causa efecto debido a la
pandemia. Como asegura que se trate
de este factor y no de cualquier otro
interviniente. Para ello debe
establecer en los apartados previos
sus mediciones basales y como
tratara las demas variables para

definir la asociacion que busca.

Se realiza conclusion en
base a los diferentes
estudios referenciados en
los antecedentes, y se
especifica que se encuentra
en un nivel de tipo

descriptivo.

Revisamos taxonomia de
Bloom y se realiza el cambio
de redaccion de la pregunta
a ¢Frecuencia del sindrome
de burnout en el personal de
salud ante la pandemia por
covid-19 en la unidad de
medicina familiar no 11 en el
Instituto Mexicano del
Seguro Social, delegacién

Aguascalientes, Ags?

27

28
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Anexo F. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

compone de tres
elementos que son
el desgaste
emocional,
despersonalizacién
y baja realizacion
personal en el
trabajo y se define
como una
respuesta al estrés
laboral crénico que
afecta a
profesionales
prestadores de
servicio con una
alta implicacién en
el trabajo.

mantener entre ellos, asi
como con los pacientes. Las
manifestaciones somaticas y
psicoldgicas que se
presentan son entre otras:
abatimiento, ansiedad e
irritabilidad.

mes 0 menos
3= Unas pocas
veces al mes o
menos

4= Unaveza la
semana

5= Pocas
veces a la
semana

6 = Todos los
dias.

la mafana y tengo que
ir a trabajar

Trabajar todo el dia con
mucha gente es un
esfuerzo

Me siento "quemado”
por mi trabajo

Me siento frustrado en
mi trabajo

Creo que estoy
trabajando demasiado
Trabajar directamente
con personas me
produce estrés

Me siento acabado

Despersonalizacion hace
referencia al desarrollo de
actitudes negativas,
respuestas cinicas y de
insensibilidad hacia las
personas a quienes los
trabajadores prestan sus
servicios, asi como hacia los
colegas, lo cual conduce con
mucha frecuencia hacia la
idea de que son la verdadera
fuente de los problemas.

Se mide en relacion al
desarrollo de una actitud
negativa hacia las
personas.

ltems: 5, 10, 11, 15,
22.

Escala tipo
likert

0= Nunca

1= Pocas
veces al ano o
menos

2= Una vez al
mes 0 menos
3= Unas pocas
veces al mes o
menos

4= Unavezala
semana

5= Pocas

Creo que trato a
algunos pacientes como
si fueran objetos
impersonales

Creo que influyo
positivamente con mi
trabajo en la vida de las
personas

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

Realmente no me
preocupa lo que le

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITE DECODIFICACION
M
Desgaste emocional hace Se mide en relaciona falta Me siento
Sindrome de referencia a falta de recursos |de recursos emocionales y(Escala tipo emocionalmente Se calculan los puntajes
Burnout emocionales y sentimiento de|sentimiento de que nada |likert agotado por mi trabajo | obtenidos en la escala Likert
que nada se puede ofrecer a |puede ofrecerse a laotra | 0= Nunca Me siento cansado al Desgaste emocional “alto” se
El sindrome de la otra persona. Es persona. 1= Pocas final de la jornada de define con una calificaciéon > o =
desgaste consecuencia de las veces al afio o trabajo a27
profesional o continuas interacciones que (ltems: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, |menos Me siento fatigado
burnout se los trabajadores deben 16, 20. 2= Una vez al cuando me levanto por

Despersonalizacion “alta” con
una calificacion > o =a 10.
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veces a la
semana

6 = Todos los
dias.

ocurre a mis pacientes
Siento que los pacientes
me culpan por alguno
de sus problemas.

Baja realizacion personal en
el trabajo se refiere a la
pérdida de confianza en la
realizacion personal, y la
presencia de un auto
concepto negativo como
resultado, muchas veces
inadvertido de las situaciones
ingratas; se refiere a la
percepcion que las
posibilidades de logro en el
trabajo han desaparecido,
junto con sentimientos de
fracaso y baja autoestima.

Se mide en relacién a la
perdida de confianza en
la realizacion personal y
autoconcepto negativo.

Items: 4,7,9, 12, 17, 18,
19,
21.

Escala tipo
likert

0= Nunca

1= Pocas
veces al afio o
menos

2= Una vez al
mes 0 menos
3= Unas pocas
veces al mes o
menos
4=Unavezala
semana

5= Pocas
veces a la
semana

6 = Todos los
dias.

Comprendo facilmente
como se sienten los
pacientes

Trato muy eficazmente
los problemas de los
pacientes

Creo que influyo
positivamente con mi
trabajo en la vida de las
personas

Me siento muy activo
Puedo crear faciimente |Una “baja” realizacion personal con
una atmdsfera relajada |una calificacion < o = a 33

con mis pacientes

Me siento estimulado
después de trabajar con
mis pacientes

He conseguido muchas
cosas utiles en mi
profesién

En mi trabajo trato los
problemas emocionales
con mucha calma
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