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RESUMEN.

“Frecuencia de Sindrome de Burnout en personal médico del IMSS en Ensenada
Baja California en época de pandemia de COVID 19”

Autores: Dra. Lépez Morales CM 1, Dra. Alvarado Pérez M 2, Dr. Morales Carranza A.3,

1. Médico Familiar, 2. Médico Familiar, 3-. Médico Residente de Medicina Familiar.

Introduccion: El sindrome de Burnout se describe como una forma inadecuada de afrontar el
estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y la

disminucién del desempefio personal. ES relevante y tiene implicancias tanto para la salud de
los profesionales de la salud como para la eficiencia de los sistemas de salud. Objetivo:
Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en personal médico del IMSS en
Ensenada Baja California en época de pandemia de COVID 19.Material y métodos: Es
un estudio observacional, transversal ,descriptivo que se realizara en el Hospital General
de Zona no.8 IMSS Ensenada Baja California mediante un cuestionario de Maslach de
Burnout a todo el personal médico que estuvo en contacto frente a la pandemia Covid
19.Resultados: La muestra se conformé de 100 encuestados de ambos sexos 55%
masculino y 45% femenino Se encontré una frecuencia de 33% del Sindrome de
Burnout (SB) en personal médico del IMSS y un cierto grado de relacion con respecto a
los afios de antigliedad ( 0.08) en mayor o igual a 21afios.Discusién: En nuestro estudio
la Frecuencia de sindrome de Burnout del personal de salud durante la pandemia de
Covid 19 fue de 33% vy cierto grado de relacion con los afios de antigiiedad de mayor o
igual a 21 afios. Conclusion: La frecuencia de sindrome de Burnout en personal de
salud es relevante y tiene implicancias tanto para la salud de los profesionales de la salud
como para la eficiencia de los sistemas de salud demostrando la importancia en la
detecciéon del mismo con equipos de orientacion al personal en los servicios de

prevencion y promocién de la salud para los trabajadores IMSS.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal.



ABSTRACT.

“Frequency of Burnout Syndrome in IMSS medical staff in Ensenada Baja
California During The Covid 19 Pandemic”

Autores: Dra. Lépez Morales CM 1, Dra. Alvarado Pérez M 2, Dr. Morales Carranza A.3,

Introduction: Burnout syndrome is described as an inadequate way of coping with
chronic stress, whose main features are emotional exhaustion, depersonalization and
decreased personal performance. It is relevant and has implications both for the health
of health professionals and for the efficiency of health systems. Objective: To determine
the frequency of Burnout Syndrome in medical personnel of the IMSS in Ensenada Baja
California during the COVID 19 pandemic period. Material and Methods: This is an
observational, cross-sectional, descriptive study to be carried out at the Hospital General
de Zona IV no.8 IMSS Ensenada Baja California by means of a Maslach Burnout
guestionnaire to all medical personnel who were in contact with the Covid 19 pandemic.
Results: The sample consisted of 100 respondents of both sexes, 55% male and 45%
female. A frequency of 33% of Burnout Syndrome (BS) was found in IMSS medical
personnel and a certain degree of relationship with respect to years of seniority (0.
Discussion: In our study the frequency of Burnout Syndrome in health personnel during
the Covid 19 pandemic was 33% and a certain degree of relationship with years of
seniority greater than or equal to 21 years. Conclusion: The frequency of burnout
syndrome in health personnel is relevant and has implications both for the health of health
professionals and for the efficiency of health systems, demonstrating the importance of
detecting it with personnel orientation teams in prevention and health promotion services
for IMSS workers.

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal
fulfillment.



MARCO TEORICO.

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, de
sobrecarga emocional o de fatiga en el trabajo, fue declarado en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral Este se ha
estudiado principalmente bajo la definiciébn de Maslach y Jackson, quienes lo describen
como una forma inadecuada de afrontar el estrés crdnico, sus rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio persona
y otra propuesta por Gil, desde la perspectiva psicosocial, una respuesta al estrés laboral

crénico caracterizado por una percepcion de fracaso por parte de quien lo padece .

Castafieda y Garcia de Alba en un estudio de sus trabajadores detectan porcentajes del
41,6% de Sindrome de Burnout en médicos familiares mexicanos, obteniendo ademas
diferencias significativas en funcién del sexo, grupo de edad, tener hijos, antigliedad en
la institucion y tipo de contrataciébn, comparandolo con el estudio que se hizo en
trabajadores de diversas actividades econdémicas en México obteniendo las cifras de

prevalencia para los médicos oscilaron del 56 al 74% 2.

Cabe indicar que el trabajo excesivo realizado por profesionales, que buscan ser
competitivos, causa altos niveles de estrés, forzandolos a incumplir con sus actividades
y a sucumbir ante enfermedades crénicas que incluso los puede poner en riesgo de morir.
De hecho, Gil-Monte (2002) indica que el estrés que resulta del cumplimiento del trabajo
es una de las principales causas de enfermedades laborales y ausentismo que dan
origen a muchos accidentes. Se han determinado dos tipos de factores que pueden

producir estrés 3:

Estimulos externos: problemas familiares o econdmicos, exceso de trabajo, miedo,
estimulos internos: dolor corporal, enfermedades, sentimientos de inferioridad,
problemas sociologicos. De igual forma se han identificado dos tipos de estrés: Estrés
fisico: el estrés fisico es causado por el desarrollo de una enfermedad, una infeccion
severa, un trauma, un embarazo, etcétera. Estrés mental: este tipo de estrés es causado
por problemas econdmicos, ansiedad emocional, problemas laborales, estrés positivo y

estrés negativo .



En un estudio de Sindrome de Burnout en poblacién mexicana se estudiaron variables
asociadas al sindrome encontrando que principalmente se puede destacar la edad
(20.31%), el sexo (20.31%), la antigiedad (17.18%), el estado civil o estabilidad de
pareja (14.06%), la escolaridad (12.50%), la especialidad médica (9.37%), la jornada o
numero de horas de trabajo (7.8%), la sobrecarga de trabajo (6.25%), las condiciones
fisicas en que se realiza el trabajo (6.25%), la posibilidad de interaccion social(6.25%),
el contenido o naturaleza del trabajo (4.68%), el puesto (4.68%), los sistemas de trabajo
(4.68%) y el nimero de pacientes que se atiende (4.68%) “.

En otro estudio el Sindrome de desgaste profesional, se observa en un bajo porcentaje
de los encuestados de acuerdo con la definicion planteada por Maslach, cifras parecidas
lo reporta Zanatta en Brasil con 6,00%, mientras que Morin Apela en Uruguay de 16,00%.
Terrones Rodriguez en México, obtiene en su estudio cantidades mas elevadas, con
89,62% En otros paises también se encuentran diferentes resultados, asi en China,
Chew 65,73%; Van Vendeloo en Holanda 15.00% entre residentes de medicina, y en
Peri Tantalean Da Fiero 30,00%. En Colombia Vergara comenta que este morbo

transcurre entre 9,11 y 85,00% °.

Se realizd un estudio de Sindrome de Burnout (SB) en médicos y enfermeras
ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19, de 224 encuestados, 151 fueron
médicos (67.41%). El personal médico y enfermeria present6 agotamiento emocional
severo y moderado (78.15% vs. 63.02%), despersonalizacion severa y moderada
(72.61% vs. 65.63%, respectivamente). La frecuencia de realizacion personal en el
trabajo baja y moderada también fue alta entre personal médico y de enfermeria (85.41
vs. 78.09, respectivamente). El 95.36% del personal médico muestra SB moderado y

severo, al igual que el 95.89% del personal de enfermeria ©.

Otro estudio de prevalencia en 241 anestesistas del Distrito Federal, se encontré baja
satisfaccion profesional (47,7%), despersonalizacion (28,3%) y agotamiento emocional
(23,1%). El sindrome de Burnout presenté una prevalencia de un 10,4%, ocurrid
principalmente en los hombres (64,2%), en la franja etaria de 30-50 afios (64,2%), con

mas de 10 afos de profesion (64,2%), que trabajaban haciendo guardias nocturnas



(71,4%), sedentarios (57,1%) y que no hacen cursos no relacionados con la medicina
(78,5%), 50,7% tuvieron por lo menos uno de los 3 criterios existentes para desarrollar

el sindrome y solamente un 8,2% presenté un bajo riesgo para su manifestacion .

En el Hospital General de Durango se realizé un estudio de prevalencia de sindrome del
sindrome de Burnout en médicos residentes de los cuales fueron un total de 118
encuestas, utilizando el instrumento de “Maslach Burnout Inventory” que consiste en 22
items, 50 fueron mujeres (43.1 %) y 66 hombres (56.9 %); del total, 32 (27.59 %) refirieron
estar casados, 78 (67.24 %) solteros, 5 (4.31 %) en union libre y 1 (0.86 %) separado.
La edad tiene un rango de 25 a 41 afios. La prevalencia general del sindrome de Burnout
gue fue de 89.66 %, de los cuales 58 (50 %) correspondieron al sexo masculino y 46

(39.66 %) al sexo femenino &,

En un estudio realizado por Shanafelt y colaboradores en la Clinica Mayo demostré que
la prevalencia del sindrome de desgaste aument6 considerablemente en la poblacién
profesional en el periodo de 2011 a 2014; En 2011 la prevalencia del sindrome era de
45%, en 2014 se increment6 a 54%. En especial en el area de la salud, los profesionistas
se sienten satisfechos con la carrera que eligieron desarrollar, pero experimentan, por lo
menos una vez, desgaste profesional e insatisfaccion con el equilibrio trabajo-vida
personal; las mujeres tienen mayor riesgo de padecer el sindrome. En los residentes de

areas de la salud la prevalencia del sindrome de desgaste aparentemente es mayor °.

En México, alrededor de 75% de las personas padecen estrés y sefialan al ambiente
laboral como el origen, lo cual pone en constante riesgo que el personal sufra problemas
psicoldgicos, médicos y psicosomaticos, poniendo en riesgo, ademas de su salud, la
productividad en su trabajo. Se realizé un estudio hospital del sector publico del Estado
de Hidalgo, con el objetivo de identificar la prevalencia que tiene el sindrome de Burnout
en el personal médico a 240 médicos familiares mexicanos, encontrando que 41.6 %
present6 agotamiento profesional y los factores de riesgo identificados fueron: ser mujer,

mayor a 40 afios, con hijos, antigliedad mayor a 10 afios y contratacion de base 1°.

Se realiz6 un estudio de Sindrome de Burnout en estudiantes del Posgrado de Pediatria
y en relacion al cansancio emocional, se encontr6 que era alto en 30 (70%) de los

Médicos Residentes (14 del sexo femenino y 16 masculinos), 60% tenia niveles altos de



despersonalizacion (10 del sexo femenino y 16 masculinos), 37% presento niveles bajos
de realizacion personal (8 del sexo femenino y 5 masculinos), el 65% de los encuestados
presento algun grado de sindrome de Burnout, Se encontro que 43% de los residentes,
con sindrome de Burnout tenian 29 afios. Se identific6 que, de los residentes con

sindrome de Burnout, 71% eran del sexo masculino 12.

Con la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19), las obligaciones y estrés para
los especialistas en radiologia y otras ramas de medicinas han aumentado
draméaticamente. Incluso, antes de esta pandemia, la alta prevalencia del desgaste
emocional, sus causas complejas y consecuencias criticas, habian sido ampliamente
reportadas. Individuos que experimenten desgaste emocional deben buscar ayuda
profesional. Estas practicas estan destinadas a fortalecer la prevencion del desgaste

emocional y para afiadir un poco mas de bienestar emocional .



JUSTIFICACION.

El Sindrome de Burnout es frecuente ignorado por el personal médico, la Organizacién
Internacional del Trabajo plantea que la sobrecarga en el trabajo es considerada uno de
los factores psicosociales que tienen mayor efecto negativo en la salud de los
trabajadores y su calidad de vida laboral; ademas se constituye en un importante estresor
psicolégico. Diversos hallazgos indican la asociacion entre una baja calidad de vida
laboral con los sintomas del estrés crénico ¢ y mas frente a la pandemia que estamos
viviendo, por lo que es de vital importancia el enfrentarnos ante este problema es muy

comun en nuestro personal de salud.

Los trabajadores de la salud en general debido a su carga laboral, se ven sujetos a
diferentes tipos de cargas y tensiones de tipo emocional, que estan directamente
relacionados con el ejercicio de su actividad y mas a partir de las situaciones originadas
por el coronavirus COVID-19 el cual ya ha infectado segun las cifras aportadas por el
Johns Hopkins University a mas de 3.157.459 millones de personas en todo el mundo
17 por lo que debemos de cuidar, reducir y detectar a tiempo el sindrome de Burnout en

el personal médico de nuestra institucion.

La presente investigacion nos muestra que el bienestar psicolégico es clave a la hora de
afrontar el COVID-19 y prevenir enfermedades mentales y gestionar las emociones. Esto
implica que las personas se deben preparar psicolégicamente y percibir seguridad ante
las posibles situaciones adversas que todavia tienen que vivir. Ademas, ante el
confinamiento impuesto por las autoridades y ante una amenaza de enfermar, los niveles
de estrés ansiedad y depresién aumentan en la poblacién, pero sobre todo lo hacen en
aquellos grupos llamados de riesgo. Por ello, es importante desarrollar programas que

amparen a estos grupos. 8.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome de Burnout es comudn en la practica médica, con una incidencia que va de
25 a 60%, por lo que en la actualidad son muy pocos los profesionales que pueden
escapar a esta amenaza, la carga de trabajo se relaciona con la dimension del
agotamiento emocional, identificando como factor principal para el sindrome de Burnout
el nimero de guardias al mes, el nimero de horas de trabajo semanales, estrés fisico
proveniente de los factores extenuantes que incluyen contaminacién sonora, exposicion
a gases anestésicos, radiacion, latex, infecciones, frio o calor excesivos, uso de sillas

incomodas e incluso limitaciéon de espacio 3.

Se propone como una estrategia preventiva como la creacion y preservacion de un
ambiente saludable (buena comunicacion, liderazgo y tiempo), reconocimiento del
desempeifio laboral y la capacitacion a personas en puestos de liderazgo, técnicas para
mejorar el estrés, relajamiento, para grupos de personas como medicos y enfermeras
por medio de cuestionario Maslach de Burnout con consentimiento informado del
personal médico por lo que es factible el estudio, para disminuir el sindrome de Burnout
en el personal médico '#4,ya que genera estrés cronico dentro del contexto laboral, que
genera un progresivo agotamiento fisico y mental, falta de motivacién en las actividades

relacionadas con el ambito laboral y cambio de actitud con el personal de su entorno.

Este agotamiento deteriora la motivacion del profesional de la salud, puede llevar a
resultados negativos relacionados con la calidad del trabajo y presenta alta asociacion
con estrés y depresion, hay literatura que incluso afirma la estrecha relacién y
superposicion de Sindrome de Burnout, depresién y pensamientos suicidas, por lo tanto,

es primordial tratar ambas condiciones de manera simultanea .

Es por eso que el presente estudio pretende identificar ¢Cual es la frecuencia del
Sindrome de Burnout en personal médico del IMSS en Ensenada Baja California en
época de pandemia de COVID 19, para estructurar programas de atencion y prevencion

de este trastorno entre los trabajadores de la salud?



OBJETIVOS.
Objetivo general.

Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en personal médico del IMSS en

Ensenada Baja California en época de pandemia de COVID 109.

Objetivo especifico.

Identificar cuéles son los factores relacionados de mayor importancia para el Sindrome
de Burnout en personal médico del IMSS en Ensenada Baja California en época de
pandemia de COVID 19.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital General de Zona no. IV IMSS, Unidad
de Medicina Familiar No. 8, localizado en Av. Reforma N/A, Bahia, 22880, Ensenada
Baja California, el cual es un Hospital Hibrido, de primer y segundo nivel de atencion,
con un total de 161 Médicos , de los cuales, 16 son Médicos Familiares, 6 son Médicos
Generales y 139 son Médicos no familiares de los cuales brindan la atencion de
diferentes especialidades como Urgencias, Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia,
Radiologia, Traumatologia y Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Nefrologia, Neurologia,
Cirugia general, para un total de 287 375 pacientes afiliados a este Hospital. Las formas
de acceso que tienen los derechohabientes son por la entrada directa por el area de
urgencias, estacionamiento y la entrada de personal en los consultorios de Medicina

Familiar.

El tipo de estudio es observacional, transversal descriptivo que se realizara en el Hospital
General de Zona IV UMFno.8 IMSS Ensenada Baja California mediante un cuestionario
de Maslach de Burnout a todo el personal médico que este en consulta, filtro, urgencias
0 cualquier contacto con pacientes sospechosos, confirmados, en tratamiento

intrahospitalario o de urgencias e infectados con el virus de Coronavirus tipo 2.



VARIABLES.
Variable dependiente:
Sindrome de Burnout.

Variable independiente:

Personal médico, género, edad, especialidad médica, &rea de trabajo, horas de trabajo.



CUADRO DE VARIABLES.

Variable Definicién conceptual Definicién Escala de Indicador Clasificacién
operacional medicion o causa-efecto
clasificacio
n
estadistica
Edad Es el intervalo de tiempo Afios cumplidos Cuantitativa | Afios cumplidos Independiente
transcurrido desde la desde el momento | discreta
fecha de nacimiento a la de la entrevista
fecha actual
Género Identidad sexual y Registro del sexo | Cualitativa Masculino Independiente
distincién que se hace nominal Femenino
entre Femenino y
Masculino,
Horas de Tiempo que cada Momento del dia Cuantitativa | Horas Independiente
trabajo trabajador dedica a la determinado por el
ejecucion del trabajo por | tiempo que marca
el cual ha sido el reloj
contratado
Especialid | Estudios cursados por Especialidad del Cualitativa Medicina familiar Independiente
ad de un graduado o médico encargado | nominal Urgencias
médica licenciado en Medicina del enrolamiento y Medicina interna
en su periodo de seguimiento del Pediatria
posgrado, y que derivan paciente
de un conjunto de
conocimientos médicos
especializados
Area de Area discreta en la que | Disposicion fisica | Cualitativa Lugar de trabajo Independiente
trabajo se puede trabajar de los puestos de | nominal
trabajo, de los
recursos tanto
materiales como
técnicos y al
disefio de las
instalaciones
laborales
Sindrome Es la vivencia o Respuestas a la Cualitativa Agotamiento Dependiente
de Burnout | sensacién que pueden subescala de nominal Emocional. Consta
experimentar las Agotamiento De 9 preguntas.Maxima
personas de estar Emocional del 54.1,2,3,6,
exhausto en el &mbito Maslach Burnout 8,13,14,16,20
emocional por las Inventory Despersonalizacion.
demandas del trabajo Estéa formada por 5 items
5, 10, 11. 15y 22.Maxima
es de 30Realizacion
Personal. Se compone de
8 items. 4,7,9,12,
17,18,19,21,M4axima es de
48. El diagnostico se
establece con puntaje alto
de las primeras dos sub
escalas y con realizacion
personal baja
Area Lugar destinado para Area de control de | Cualitativa Lugar de atencion para Independiente
Covid-19 todos los pacientes que | infecciones de la Nominal toda persona en caso de
cumplen con criterios de | institucion en caso cumplir criterios de
Covid-19 localizado en de presentar COVID-19
diferentes partes del cualquiera de los
Hospital ya sea el area sintomas de
de urgencias, consulta definicién de caso
Médica Familiar y sospechoso
personal. COVID-19.
Escala de instrumento Util para Instrumento para Cuantitativa | Escala que consta de 43 | Dependiente
Holmes y acontecimientos vitales medir estrés eventos vitales
Rahe estresantes en 1 experimentado de ,estresantes que preceden
afio,para riesgo una persona una enfermedad
psicosomatico durante un tiempo




Universo o poblacién de estudio.

Personal médico del area de salud que labora en Hospital General de Zona No. IV
IMSS No. 8. Ensenada Baja California

Muestra.

Personal Médico que este laborando actualmente en las diferentes areas del Hospital
General de Zona No. IV IMSS No. 8. Ensenada Baja California frente a la pandemia de
Covid-19.

Tamafno de muestra.

Para el presente estudio se tomara todo el personal Médicos que laboren en el Hospital
General de Zona No. IV Unidad de Medicina Familiar No. 8. Ensenada Baja California
frente a la pandemia Covid-19 durante el tiempo de 1 de Agosto 2020 al 1 de Diciembre
2020, que son 161 Médicos, de los cuales, 16 son Médicos Familiares, 6 son Médicos

Generales y 139 son Médicos no familiares.



CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusién:

e Ser personal médico que labora en el Hospital General de Zona No. IV Unidad
de Medicina Familiar No. 8. Ensenada Baja California.

e Personal Médico que desee participar en el estudio.

e Personal Médico de cualquier especialidad que realice consulta o contacto frente
al Covid-19.

e Personal Médico de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Personal Médico que no firme el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

Usuarios con cuestionario incompleto.

Muestreo:

Para la seleccién de la poblacion de estudio se incluira todo el personal Médico que

cumpla con los criterios de seleccién

Tipo de muestreo:

No probabilistico por casos consecutivos.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Previa autorizacion del protocolo de investigacion por el comité local de ética e
investigacion en salud, se realizara un estudio transversal descriptivo en el personal
Médico que labora en el Hospital General de Zona No. IV IMSS No. 8. Ensenada Baja
California, por medio del cuestionario de Maslach y la Escala de Reajuste Social de
Holmes y Rahe como control de calidad, dentro de sus horarios de jornada laboral en las
distintas areas del Hospital como lo son consulta de Medicina Familiar, urgencias, Filtros

Covid-19, entre otras.

El cuestionario de Maslach que se aplicara al personal médico, se llevara a cabo siempre
dentro del Hospital General de Zona No. IV IMSS No. 8. Ensenada Baja California, en
fisico, con consentimiento informado previo y el correcto llenado del mismo, el
cuestionario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos y su funcién
es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad

con la que se sufre el Burnout.
Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

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

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento Esta4 formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion

maxima 30.

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

Puntuacion méaxima 48.



RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA.

0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio o0 menos. 2 = Una vez al mes o0 menos. 3 = Unas
pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la semana. 6 =
Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES.

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

Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar )
Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mads de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
VALORES DE REFERENCIA.
Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal 0-33 34-39 40-56

Realizando diagnéstico de Sindrome de Burnout con cansancio emocional en rango alto,

Despersonalizacién en rango alto y realizacion personal en rango bajo.

La Escala de Reajuste Social de Holmes y Rahe enlista 43 eventos vitales a los que se
otorga una puntuacion en funcion de lo estresantes que son para la persona que los
experimenta, con una puntuacién de 0 a 100 para identificar acontecimientos estresantes

gue preceden una enfermedad y que requieren de un reajuste por parte de las personas.



La unidad de puntuacion se denomina “unidad de cambio vital” (UCV). La persona esta
en riesgo de experimentar trastornos psicosomaticos si la suma es de 200 o mas
unidades en un solo afio, estos valores aumentan la incidencia de trastornos

Psicosomaticos.

Posterior a la aplicacion de los cuestionarios, se vaciaran los datos en el programa SPSS
para proceder al andlisis estadistico y quienes presenten sindrome de Burnout seran

derivados a SPTIMSS y psicologia para su abordaje temprano.

INSTRUCCIONES.

El usuario anotara el valor que corresponde con cada una de las situaciones enumeradas

a continuacion si se han presentado durante el ultimo afio y sume el total obtenido.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se aplicara estadistica descriptiva como frecuencias, media, mediana y desviacion
estandar, asi también ANOVA para determinar si hay diferencia en las puntuaciones
segun los grupos de padecimiento de sindrome de Burnout y t de Student para la
diferencia de medias entre edad, antigiedad y puntuacion obtenida. Se realizaran tablas

de salida y gréaficos, y se aplicaran pruebas de normalidad (sesgo y curtosis).



ASPECTOS ETICOS.

El presente proyecto de investigacidbn se apegd a la Ley General de Salud que
reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos
del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Se sometera a
evaluacion por el consejo de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social del
Hospital General de Zona No. IV IMSS 8. La informacion sera confidencial, se protegera
la privacidad de los encuestados involucrados en el estudio, siempre precedidos de un

consentimiento informado.

Los objetivos y propdsitos del estudio es evaluar e identificar la relacion de factores de
riesgos para el desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal médico que labora en
el Hospital General de Zona No. IV IMSS 8, para poder conocer la problemética y asi

poder mejorar las condiciones laborales de los trabajadores.

El estudio que se llevara a cabo es de tipo Observacional, Transversal, Prospectivo y
Descriptivo sin implicacion de riesgos para la salud, intimidad y derechos individuales de
los encuestados, el cual ademas se ajusta a las normas e instructivos institucionales en

materia de investigacion cientifica.



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
Recursos Humanos.

El personal médico encuestado participara de la siguiente manera: se le dara una hoja
de consentimiento informado e informacion general previo a la elaboracién de los
cuestionarios, se debera de llenar en su totalidad y con firma al final de dicho documento,
después se le otorgara al participante 2 cuestionarios del proyecto de investigacion, con

informacion y resoluciéon de dudas para su correcto llenado
Recursos Fisicos y Materiales.

El llenado de los cuestionarios se llevara a cabo dentro de las instalaciones y en horarios
de trabajo del Hospital General de Zona IV Ensenada Baja California en las diferentes

areas de trabajo, siempre contando con medidas de seguridad para realizarlo.



RECURSOS FINANCIEROS.

Gasto de inversion Especificacién Costo
Equipo de computo Computadora de escritorio o Laptop | 8 500.00
Gastos corrientes Especificacién Costo
Articulos materiales y 2 paquetes de hojas blancas, 161 | 5 000.00
accesorios carpetas, 1 paquete de lapices,

una caja de grapas, una

engrapadora, una calculadora

cientifica, 1 paquete de plumas,

una impresora y tinta para la

impresora,

Subtotal $5 000.00

Tota $13 000.00




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Semestre Actividad Producto
1 -Planeacion operativa -Cuestionarios completos
(Noviembre 2020-Agosto | -Inicio de recoleccion de de los pacientes
2021) datos participantes en el estudio
o -Hoja de recoleccion de
-Analisis de los datos en o
2 datos electrénica

el programa estadistico

(Marzo-Mayo 2022) . completa
- Redaccion de resultados
-Resultados
3 -Discusion de resultados _ y
) » . y -Discusion
(Noviembre 2022-Enero -Redaccion de discusion y _
) -Conclusiones
2023) conclusiones
-Redaccion de escrito o
4 -Escrito final

(Enero-Febrero 2023)

final
-Presentaciéon de

seminario

-Obtencion del titulo de
Medicina Familiar




RESULTADOS.

De una poblacion de estudio 161 médicos, se alcanzé un total de 100 cuestionarios de
Maslach de Burnout y escala de Thomas Holmes y Rahe a todo el personal médico que
estuvo en consulta, filtro, urgencias o cualquier contacto con pacientes sospechosos,
confirmados, en tratamiento intrahospitalario o de urgencias e infectados con Covid 19,
lo cual represent6 un indice de confiabilidad del 95%, con un margen de error muestral

de +/-6.1%, por lo que, tuvimos una muestra representativa.

El promedio de edad de los médicos encuestados fue de 41.1 afios, mediana 39 afios,

con un minimo de 29 afios y un maximo de 61 afos.

Se encontro una frecuencia de 33% del Sindrome de Burnout (SB) en personal médico
del IMSS, esto se interpreta que durante el periodo de pandemia del 1 de agosto al 1 de
diciembre del 2020 hubo 3.3 casos de SB por cada 100 médicos, el cual se muestra en

el Grafico 1.

Grafico 1. Frecuencia de Sindrome de Burnout

(SB) en personal médico del IMSS en Ensenada

Baja California en época de pandemia de COVID
19.muestra total 100.

M con

M sin




A pesar de que la frecuencia de SB fue en menos de la mitad de los médicos
encuestados, se observaron prevalencias de cansancio emocional 43%,
despersonalizacion 46% (n=46) y realizacion personal (baja satisfaccion personal) 24%
(n=24) més elevadas en todos los médicos encuestados, lo cual nos indica que casi la

mitad de los médicos tienen indicios de desarrolla SB. Gréafico 2.

Grafico 2.Frecuencia de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacidon personal en
personal médico del IMSS en Ensenada Baja

California en época de pandemia de COVID 19.
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Dentro de las puntuaciones de las subdimensiones que estudia el SB para cansancio
emocional, se encontrd con puntuaciones bajas el 36%, media 21%, y 43% alta. Por otro
lado, para despersonalizacién se obtuvieron bajas en el 36%, media 18%, y 46% alta.
Por ultimo, en realizacion personal bajas en el 58%, media 18%, y 24% en alta. Tabla 1.



Dentro de las caracteristicas mas frecuentes encontradas en el personal médico que se
encontré con Sindrome de Burnout en época de pandemia de COVID 19 encontramos
qgue la mayoria eran hombres en un 55%, mujeres 45%. La edad promedio fue de 40.7
afos, la mediana 39 afios, la minima 29 afios, la maxima 54 afios. Por otra parte por
especialidades médicas las mas frecuentes de los encuestados fueron medicina familiar
15, urgencias 12, pediatria 11, cardiologia 5, ginecologia 4, patologia 3, traumatologia 3,
angiologia 2, cirugia 2, salud en el trabajo 2, nefrologia 2, rayos x 1, psiquiatria 1,
rehabilitacion fisica 1, medicina interna 1 y reumatologia 1,. Por Ultimo, en cuanto al turno

laboral que mas se observo fue matutino (32), vespertino (18), nocturno (11) y jornada

).

Una vez aplicada la estadistica descriptiva, a través, de tablas de contingencia para las
frecuencias de mujeres y hombre en personal con médico con y sin SB, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Para la variable de edad
tampoco se encontraron diferencias entre las medias de los grupos con y sin SB. En
cuanto a las frecuencias segun especialidad médica para las que mas observamos
medicina interna (8), medicina familiar (4) y pediatria (4) entre los grupos con SB, no se
encontraron tampoco diferencias estadisticamente significativas. Por Gltimo, en cuanto a
las frecuencias observadas segun el turno trabajado entre personal médico con SB,
matutino con 21 casos, vespertino con 5, nocturno con 3 y jornada acumulada con 2

tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas.



TRAUMATOLOGIA 1
URGENCIAS 2
RAYOS X1
NEUROCIRUGIA 1
CARDIOLOGIA 2
MED. FAMILIAR 4
MED. GRAL. 2
NEFROLOGIA 2
OTORRINO 1
UROLOGIA 1
ANGIOLOGIA 1
CIRUGIA 2
PEDIATRIA 4

FRECUENCIA DE SB CON RELACION A ESPECIALIDAD MEDICA

mSB

FRECUENCIA DE SB CON RELACION AL

TURNO LABORAL

B matutino 21

M vespertino 5

M nocturno 3
JA2

[




Respecto a si existian diferencias en hombres y mujeres médicos que tenian SB con un
resultado de 45% para el sexo femenino con 15 casos y 55% para el sexo masculino con
18 casos a través de tablas de contingencia, por lo que no hubo diferencias
estadisticamente significativas, solamente con respecto a la antigliedad de trabajo que
se dividio de 0-5 afios con 11 casos,6-10afos 8 casos ,11-15 afios 6 casos ,16-20 afos
6 casos , =21afios con 2 casos, se encontrd cierto grado de relacion estadisticamente

significativa con (0.08) en el grupo de mayor o igual a 21 afios trabajados.

FRECUENCIA DE SB CON RELACION AL
SEXO

B MASCULINO 18
B FEMENINO 15




Frecuencia de Sindrome de Burnout (SB) en
personal médico del IMSS en Ensenada Baja
California en época de pandemia de COVID 19
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Frecuencia de SB en relacion a los afios de antigiiedad
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0-5 afios 0.8
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DISCUSION.

En nuestro estudio la frecuencia de sindrome de Burnout del personal de salud durante
la pandemia de Covid 19 fue de 33%. La mayoria de los de los estudios buscados
mencionan una prevalencia de SB es del 56 al 74% 2. Sin embargo existen otros donde
la prevalencia fue similar al nuestro por ejemplo, Castro y col. en 2022 encontraron del
38% en personal de salud durante la contingencia sanitaria. 23

En Peru Tantalean Da Fiero 30% muy parecido a nuestros estudios, sin embargo, en

Colombia Vergara comenta que este morbo transcurre entre 9.11 y 85% °.

Aun asi aunque la prevalencia del SB en nuestro personal médico fue solo del 33%
durante uno de los periodos de mayor infecto contagiosidad durante el afio 2020, se
encontrd de forma general en todo el personal médico encuestado elevados porcentajes
de cansancio emocional 43%, despersonalizacién 46% vy realizacion personal 24%, lo

cual nos indica que casi la mitad de los médicos tienen indicios de desarrolla SB.

Esto difiere en algunos de los trabajos revisados donde se ha observado baja
satisfaccion profesional (47,7%), despersonalizacion (28,3%) y agotamiento emocional
(23,1%) ©. Mientras, que en otro estudio realizado en el Distrito Federal, se encontr6 baja
satisfaccion profesional (47,7%), despersonalizacion (28,3%) y agotamiento emocional
(23,1%). A diferencia de nuestra investigacion donde los mayores porcentajes los
tenemos en despersonalizacion, cansancio emocional y el mas bajo es realizacion

personal.



De las subdimensiones que estudia el SB para cansancio emocional, en nuestro trabajo
observamos puntuaciones bajas el 36%, media 21%, y 43% alta. Por otro lado, para
despersonalizacion se obtuvieron bajas en el 36%, media 18%, y 46% alta. Por ultimo,
en realizacion personal bajas en el 58%, media 18%, y 24% en alta. Lo que indica que
los principales dos rubros que sufrié el personal médico en época de pandemia fueron el
cansancio emocional y la despersonalizacion. Lo cual concuerda también con el estudio
de Silva y col. durante el 2021 donde 60% del personal médico tenia niveles altos de

despersonalizacién *2.

Por otra parte en cuanto a las principales caracteristicas de los médicos que calificaron
para SB en nuestro estudio donde la mayoria se presenté en hombres en un 55% (18),
mujeres 45% (15); edad promedio fue de 41.1 afios, mediana de 39afios, minimo de 29
afios, maximo de 61afios; la mayoria se encontraban en las especialidades de medicina
interna 8, pediatria 4, medicina familiar 4; mientras que turno matutino 68% (21) fue el

gue con mayor frecuencia se observo.

Cabe resaltar qgue no encontramos ninguna diferencia estadisticamente significativa, es
decir no tuvimos una relacion entre las frecuencias observadas versus las esperadas en
cuanto al género, la edad, la especialidad médica, turno laboral, solamente cierto grado
de relacion con prueba estadistica de chi-cuadrada (0.08 ) con respecto a los afios de
antigliedad del personal médico de igual o mayor de 21 afios pero algo de denotar es la
fuerte frecuencia que existe en cuanto al género masculino en desarrollar sindrome de
Burnout en personal médico durante la pandemia. Lo cual podria deberse tal vez a la
heterogeneidad del grupo encuestado, quiza hizo falta mas seguimiento en la linea del
tiempo para ver el aumento de SB desde el inicio de la pandemia en alguin otro tipo de
estudio de corte longitudinal, con un grupo control que no estuviera expuesto a pacientes
Covid para encontrar diferencias, una mayor muestra 0 una comparaciéon entre las

diferentes unidades que estuvieron frente al COVID 19.



CONCLUSIONES.

Con resultados del presente estudio se pudo concluir que la frecuencia de sindrome de
Burnout en personal de salud es relevante y tiene implicancias tanto para la salud de los

profesionales de la salud como para la eficiencia de los sistemas de salud.

Por lo tanto se demuestra la importancia que el sistema de salud continie con la
deteccion y tratamiento en aquellos trabajadores que estén padeciendo la enfermedad
ya se con detecciones cada 6 meses 0 1 vez al afio por los servicios de prevencion y
promocion de la salud para los trabajadores IMSS para derivarlos a sus diferentes
servicios como psicologia, psiquiatria, o los que el trabajador necesite, con el objetivo de
mejorar la calidad disminuir el estrés laboral que se vive dentro de las diferentes areas
del personal médico ante esta amenaza y las diferentes situaciones que se puedan

presentar.
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ANEXOS.

Anexo 1.

Hoja de recoleccion de datos

Iniciales:

Folio:

Edad:  afos
Horas de Trabajo:

Especialidad médica:
Area de Trabajo
Puntuacion en Cuestionario de Maslach de Sindrome
de Bournout

Resultado:

Puntuacion en Escala de Reajuste Social de Holmes
y Rahe:



Instrumentos de Evaluacion.

Anexo 2.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)
Edad: Sexo/género:
Area de frabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afic

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis alumnos.

5. Creo que trato a algunos alumnos con indiferencia.

6. Trabajar con alumnos todos los dias es una tensién para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis alumnos.

8. Me siento agotado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

10. Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendoc un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los alumnos a los que
tengo a mi cargo en el colegio.

16. Trabajar en contacto directo con los alumnos me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis alumnos.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con mis alumnos.

19. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22. Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.




Anexo 3.

Escala de reajuste psicosocial de Thomas Holmes v Richard Rahe

Esta escala de reajuste social investiga 43 acontecimientos asociados con diferentes grados de alteracion y estrés, en la vida de
una persona normal.

Instrucciones

Anote el valor que corresponde con cada una de las situaciones enumeradas a continuacion si se han presentado durante el ultimo
ano y sume el total obtenido..

1. Muerte del conyuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacion 65
4.  Privacion de la libertad 63
5. Muerte de un familiar proximo 63
6. Enfermedad o incapacidad, graves 53
7. Matrimonio 50
8. Perder el empleo 47
9. Reconciliacion de la pareja 45
10. Jubilacion 45
11. Enfermedad de un pariente cercano 4
12. Embarazo 40
13. Problemas sexuales 39
14. Llegada de un nuevo miembro a la familia 39
15, Cambios importantes en el trabajo 39
16. Cambios importantes a nivel economico 38
17. Muerte de un amigo intimo 37
18, Cambiar de empleo 36
19. Discusiones con la pareja (cambio significativo) 35
20. Pedir una hipoteca de alto valor 31
21. Hacer efectivo un préstamo 30
22. Cambio de responsabilidades en ¢l trabajo 29
23. Un hijo/a abandona ¢l hogar (matrimonio, universidad) 29
24. Problemas con la ley 29
25. Logros personales excepcionales 28
26. La parcja comienza o deja de trabajar 26
27. Se inicia o se termina el ciclo de escolarizacion 26
28, Cambios importantes en las condiciones de vida 25
29. Cambio en los habitos personales 24
30. Problemas con el jefe 23
31. Cambio en el horario o condiciones de trabajo 20
32. Cambio de residencia 20
33. Cambio a una escucla nueva 20
34. Cambio en la forma o frecuencia de las diversiones 19
35. Cambio en la frecuencia de las actividades religiosas 19
36. Cambio en las actividades sociales I8
37. Pedir una hipoteca o préstamo menor 17
38. Cambios en los habitos del suefio 16
39. Cambios en el nimero de reuniones familiares 15
40. Cambio en los habitos alimentarios 15
41. Vacaciones 15
42. Navidades 12

43, Infracciones menores de la ley 11



Anexo 4.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

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:

Sindrome de Burnout en personal médico del IMSS en Ensenada Baja
California en época de pandemia de COVID 19

Hospital General de Zona 8, Ensenada BC a del 2020

R 2022-204-022

Estimado participante este el presente estudio se llevara a cabo con la finalidad
de detectar y determinar la relacion entre el sindrome de Burnout en personal
médico y los efectos de la actual pandemia covid. El objetivo es medir la
relacién mencionada, enfatizando en los aspectos de percepcién y manejo de
las emociones.

Le informo que se le aplicaran cuestionarios relacionados con su situacién
personal y sentir en relacion a sus labores durante la pandemia covid, asi como
la influencia en sus actividades de la vida diaria.

Le comento que este estudio no representa algin riesgo a la salud ya que
solamente se interrogara en relacion a su situacion familiar y actividades.

Los beneficios de su participaciéon son que le ayudaran a detectar situaciones
de riesgo para prevenir otros efectos o bien le ayudara a concientizar
situaciones o acciones que pudiera modificar o continuar para mejorar su
calidad de vida y funcionalidad.

El grupo de investigadores le informaremos el resultado obtenido de las
encuestas obtenidas, y en caso de detectar Burnout maltrato se orientara y
canalizara con el primer nivel de atencion, asi como a los servicios de
psiquiatria y psicologia segun se considere.

Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion con el instituto o
con el departamento.

Los investigadores le aseguramos que no se le identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con su privacidad y seran manejados en forma confidencial.




En caso de coleccién de material biolgico (si aplica):

|:| No autoriza que se tome la muestra.
|:| Si autoriz6 que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si autorizé que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes  El investigador responsable se ha comprometido en
(si aplica): informarme acerca de alternativas a mi actual tratamiento
en caso de ser necesario.

Beneficios al término del estudio: Se le ha explicado que el beneficio del estudio consistira
en identificar y modificar los factores de riesgo que se
detectaron.

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

Investigador Responsable: Dra. C. Ménica Lépez Morales MF

Colaboradores: Dr. Alfonso Morales Carranza R3 MF

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion, relacion y firma Testigo #2 Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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