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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y grado de afectacién en profesionales de la salud
ante la pandemia de COVID-19, y dar recomendaciones
para la prevencién o disminuciéon de su desarrollo.
Introduccion: El sindrome de Burnout, declarado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como factor
de riesgo laboral por su capacidad de afectar la calidad de
vida, es una respuesta inadecuada al enfrentamiento del
estrés emocional y tension laboral crénica. La pandemia
por COVID-19, el desconocimiento de la enfermedad y
la falta de protocolos y equipos de proteccién personal
adecuados agudizan el estrés en profesionales de salud.
Material y Métodos: El siguiente estudio es Cuantitativo,
Observacional, Descriptivo, Transversal, se desarrollo con
una muestra no probabilistica por conveniencia, mediante
cuestionarios personales enviandose de manera virtual un
total de 220, recuperandose 184 con respuesta de 83.6% a
la convocatoria, descartandose 16 (7.2%), dindonos un total
de 168 individuos estudiados, correspondiendo al 76.4%
de la convocatoria. Resultados: En cuanto a los resultados
obtenidos se pudo observar que de los 168 profesionales de la
salud que formaron parte de este estudio, el 2% no presentd
datos de afectacion, 57% presentaron afectacion moderada
y 41% presentaron afectacion grave, haciendo de manifiesto
una prevalencia de Burnout del 98%. Discusion: Haciendo
un andlisis comparativo de Burnout en profesionales de salud
encontramos que en Argentina se habia encontrado una
afeccion de 16.8% en médicos y 4.9% en enfermeras previo al
COVID-19. Ya durante la pandemia un estudio colombiano
demostré que 70% de médicos generales presentaban
ansiedad o estrés, en Ecuador se pudo demostrar que cerca
del 95% sufrieron sindrome de Burnout
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Abstract

Objectives: Determine the prevalence of Burnout
Syndrome and degree of affectation in health professionals
during the face of the COVID-19 pandemic, and thus
giving recommendations on prevention or reduction
of its development. Introduction: Burnout syndrome,
declared by the World Health Organization (WHO) as an
occupational risk factor due to its ability to affect quality
oflife, is an inadequate response to coping with emotional
stress and chronic work strain. The COVID-19 pandemic,
the ignorance of the disease and the lack of protocols and
adequate personal protective equipment exacerbate the
stress in health professionals. Material and Methods:
The following study is Quantitative, Observational,
Descriptive, Cross-sectional, it was developed with a
non-probabilistic sample for convenience, by personal
questionnaires, a total of 220 being sent virtually,
recovering 184 with a response of 83.6% to the
convocatory, discarding 16 (7.2%), giving us a total of
168 individuals studied, corresponding to 76.4% of the
convocatory. Results: Regarding the results obtained, it
could be observed that of the 168 health professionals
who were part of this study, 2% did not present data of
affectation, 57% presented moderate affectation and 41%
presented severe affectation, making it evident a Burnout
prevalence of 98%. Discussion: Doing a comparative
analysis of Burnout in health professionals, we found
that in Argentina a condition of 16.8% had been found in
doctors and 4.9% in nurses prior to COVID-19. Already
during the pandemic a Colombian study showed that 70%
of general practitioners had anxiety or stress, in Ecuador
it could be shown that about 95% suffered from Burnout
syndrome.

Keywords: Burnout prevention, Work stress, Mental

health, Post-traumatic stress, COVID19, Psychosis,
Depression.
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Introduccion

El sindrome de Burnout es una respuesta inadecuada a un
estrés emocional crénico consecuencia de elevados niveles
de tension en el trabajo, frustracion personal y actitudes
inadecuadas de enfrentamiento a situaciones conflictivas.>*

Fue declarado en el afio 2000 por la Organizaciéon Mundial
de la Salud como un factor de riesgo laboral por su
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e
incluso hasta poner en riesgo la vida”"

La definiciéon de este problema de salud no se encuentra
en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se describe
como una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico,
cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional,
la despersonalizacién y la disminucién del desempefio
personal.

Un individuo con Sindrome de Burnout dara dependiendo
de su severidad, un servicio deficiente, serd inoperante en
sus funciones o tendra un promedio mayor a lo normal de
ausentismo, exponiendo a la seguridad de los pacientes e
incluso de si mismo.>*

En muchas ocasiones es inconcebible para las personas
que nos dedicamos al cuidado de la salud hablar de dudas,
miedos, aprensiones e incertidumbres que nos ocasiona
una profesion donde un error puede terminar con la vida
de un individuo. Tampoco de los cambios subjetivos que
nos ocasiona estar en contacto directo con el dolor, la
demanda y el sufrimiento de la humanidad.

Sin embargo, los trabajadores de la salud también sufrimos
y experimentamos psicoldgica, mental y fisicamente
ese sufrimiento, que muchas veces pasa desapercibido o
simplemente no se permite voltearlo a ver, ya que como
primera linea de batalla entre la enfermedad y el bienestar
tisico, mental y psicoldgico de la sociedad nos encontramos
precisamente los trabajadores de la salud.

De eso trata el presente trabajo, del sufrimiento mental
del trabajador de salud en el marco  de proletarizacion
de su profesion y la descarga sobre sus hombros que una
sociedad le deja caer como una obligacion.

La falta de infraestructura, insumos y capacitaciéon ante
una pandemia a la que se tiene que hacer frente sin excusas,
donde se agudizan estas carencias ain mas en los paises en
vias de desarrollo.

La presencia de la pandemia causada por el virus de
reciente aparicion (SARS Cov-2) COVID-19 y la falta de
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conocimiento de la misma nos lleva a un estado de zozobra
donde el ambiente se torna estresante y toxico para la
sociedad, intensificando atin mas en los profesionales de
la salud, ya que ante la falta de protocolos y equipos de
proteccion personal adecuados se encuentran en riesgo
de infeccién por la atencién brindada a la poblacion y
pacientes portadores de dicha infeccion.

Enun estudio realizado en Ecuador en abril de 2020 durante
la pandemia de COVID-19 se encontraron resultados
donde mas del 90% del personal médico y de enfermeria
presento sindrome de Burnout moderado a severo, siendo
el personal médico el afectado con mayor frecuencia.”

En México y en el estado de Jalisco hasta este momento no
hay estudios publicados que se hayan realizado midiendo la
prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales
de la salud en relacion a COVID-19, que permitan
determinar el grado de afectacién y el requerimiento
de atencion oportuna para evitar los efectos severos del
padecimiento.

El profesional de la salud ante una pandemia mundial,
con las deficiencias de infraestructura, de insumos y la
falta de conocimiento o capacitacion ante una enfermedad
nueva a la cual se enfrenta la humanidad, sin respuesta a
las preguntas y en procesos de investigacion se encuentra
en una encrucijada psicologica, mental y fisica en la que
dependiendo de la capacidad de adaptaciéon presenta
distintos grados de afectacion por el sindrome de Burnout,
pudiendo ser desde casos leves de ansiedad, hasta el
desarrollo de crisis de panico y depresion severa.

Es importante mantener en el mejor estado posible la salud
de nuestros profesionales de salud ya que de ello depende
la atencidn a la poblacién general y por ende el mantener
una sociedad sana.

La investigacion se realizo en el personal de salud de varios
centros de trabajo pertenecientes a la Secretaria de Salud
Jalisco, dentro de la zona metropolitana de la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, México, en el periodo comprendido
entre el 14y 20 de septiembre del 2020.

Objetivos

1. Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
los profesionales de la salud ante la atencion de pacientes
y en presencia de pandemia COVID-19.

2. Medir el grado de afectacion en los profesionales de la
salud ante la atencién de pacientes y en presencia de la
pandemia por COVID-19.
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3. Dar una serie de recomendaciones para la prevencién
o disminucién  del desarrollo de Burnout en los
profesionales de la salud.

Material y metodo

Tipo de estudio
Cuantitativo, Observacional, Descriptivo, Transversal.

Descripcion del tipo de estudio

Esta investigaciéon es de tipo cuantitativo ya que nos
permite la obtenciéon de datos numéricos para un
analisis estadistico profundo del BURNOUT, es ademas
observacional puesto que el investigador observa el
fenomeno tal como se presenta en la naturaleza y no
maneja ninguna variable, nos permite ver el contexto
particular, social y global en el que se realizdé la
investigacion de la presencia del padecimiento.

Es también descriptivo, pues la investigacion descriptiva
consiste en la caracterizaciéon de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura
o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto
a la profundidad de los conocimientos se refiere. Pues nos
permite explorar las caracteristicas fundamentales de la
enfermedad estudiada. Y es ademads transversal pues se
recoge la informacién en un periodo fijado sin tener que
recurrir a datos anteriores o posteriores ya que se delimita
por un periodo de tiempo.’

Muestra

Eltipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia,
pues se eligié de acuerdo al conocimiento por parte de
los investigadores de profesionales de la salud que se
encontraban laborando en centros de atencién con
pacientes de COVID-19 y probable, durante el periodo en
que se llevo a cabo el estudio.’

Se enviaron un total de 220 cuestionarios de manera
remota virtual, de los cuales se recibieron de vuelta un
total de 184 cuestionarios requisitados correctamente,
teniendo una respuesta de 83.6% a la convocatoria, de
los cuales fueron descartados 16 (7.2%) por ser de areas
no profesionales de la salud y no contar con la relevancia
necesaria para el estudio, dandonos un total de 168
individuos estudiados, correspondiendo al 76.4% de la
convocatoria.

De los 168 participantes que respondieron el cuestionario
se dividen de la siguiente manera; un total de 77 (45.83%)
enfermeras, 58 (34.5%) médicos, 10 (5.95%) odontélogos,
8 (4.76%) técnicos en Inhaloterapia y 15 (8.92%) otros.

Encontramos ademas que de los 168 encuestados, 106
(63.09%) se desempenaban en 1° nivel de atencidn, 41
(24.4%) en 2° nivel de atencion y 21 (12.5%) laboraban en
3° nivel de atencion.

De acuerdo al género de los 168 participantes, 124 fueron
femeninas y 44 masculinos correspondientes a 73.8% y
26.2% respectivamente del total de los estudiados.

En cuanto al estado civil se refiere, se divide de la siguiente
manera: del total de 168 participantes 2 personas fueron
Viudos correspondientes al 1.2%, 13 unién libre siendo el
7.7%, 11 divorciados correspondiendo al 6.5%, 66 solteros
representando el 39.3%, 76 casados 45.3% del total de
participantes.

Respecto a las variables utilizadas para el andlisis de
los datos obtenidos se buscé cruzar las caracteristicas
sociodemograficas de los resultados en busca de
significancia estadistica.

En primera instancia se usaron las variables propias del
cuestionario de MBI en un cuadro donde se combinan
el grado de afectacion de Burnout y las variables propias
que son agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal.

Consecuentemente se realizé el analisis por profesion
de los participantes en relaciéon a las variables antes
mencionadas, grado de afeccion de Burnout, agotamiento
personal, despersonalizacion y realizacion personal.

Posteriormente se analizd los datos obtenidos en relacion
al nivel de atencién que laboraban los participantes en
este caso 19, 2° y 3° nivel de atencién, de igual manera
con relacion al grado de afectacion del padecimiento en
cuestion y las variables propias de agotamiento personal,
despersonalizacion y realizacion personal.

De manera consecutiva se realizd el analisis de la
informacion con relacion al género de los participantes
de acuerdo al grado de afeccion por los datos obtenidos.
Se realizé también el andlisis por anos laborados del total
de la poblacién estudiada, asi como también en relaciéon
al grado de afeccién que se presento.

Técnicas para la obtencion de la informacion empirica
Para la recoleccién de informacion y datos del estudio se
empleo la aplicacion de un cuestionario electrénico con
base en el Maslach Burnout Inventory (MBI) constando
de 22 items que evaltan los diferentes grados de
agotamiento, despersonalizacion y realizacién personal
tabla No 1 (apartado de Anexos),que se estableciéo como
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una base de datos computarizada fija en la plataforma de las variables de la informacién obtenida, ya que por
de google drive, de donde posteriormente se extrajo a la situacion pandémica se opt6 por la aplicaciéon de un
excel donde se na hoja de calculo para el registro de la  cuestionario via virtual, mediante correo electrénico,
informacién debidamente requisitada para el andlisis facebook y whatsapp.

TablaNo 1.
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) donde se identifican los 22 items
que valoran el grado de afectacion por BURNOUT.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES ALANO O MENOS. 2= UNAVEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me | to por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo er der facil a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Extraido de: https://www.ecestaticos.com/file/035b15f97effea4c69fd6519e8114bcf/1515665476-cuestionario_burnout.pdf
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Tabla No 2.
Numeral de items que sefialan la evaluacion de cada variable
y su severidad de acuerdo a la suma de sus resultados.

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

Aspecto evaluado

Preguntas a evaluar

Valor total

Cansancio emocional

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

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal

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

Extraido de: https://www.ecestaticos.com/file/035b15f97effea4c69fd6519e8114bcf/1515665476-cuestionario_burnout.pdf

Tabla No 2.1.
Interpretacion de la suma de los resultados de la tabla No 4.

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

Extraido de: https://www.ecestaticos.com/file/035b15f97effea4c69fd6519e8114bcf/1515665476-cuestionario_burnout.pdf

La interpretacion de los resultados se llevo a cabo de
acuerdo al MBI plasmado en las tablas 2 y 2.1.1%"!

Este estudio se realizo en la zona metropolitana
de Guadalajara, Jalisco, México entre el 14 y 20 de
septiembre de 2020, tomando en cuenta la experiencia
de los investigadores y conocimiento de profesionales de
la salud en busca de presencia de sindrome de Burnout
secundario o agudizado por la presencia de pandemia de
COVID-19.

La muestra estuvo comprendida por diferentes
profesionales de la salud de distintos centros de trabajo,
que accedieron de manera voluntaria a formar parte del
estudio y respondieron el cuestionario para Burnout de
Maslach Inventory (MBI) de manera remota.

Los profesionales de salud estudiados en esta
investigaciéon decidieron de manera voluntaria y
sin ningun tipo de coaccién participar mediante

cuestionarios correctamente requisitados en las areas
comprendidas por la investigacion, se han preservado
la identidad de los mismos eliminando los nombres
y la edad como parte del cuestionario aplicado, se les
informé sobre la posibilidad de que los resultados de
este trabajo sean publicados o presentados a reuniones
cientificas, aceptando los términos y condiciones del
mismo.

Los resultados del presente trabajo seran usados a
discrecion para dar a conocer la informacion obtenida
sobre la investigacion acerca de la prevalencia de Burnout
en profesionales de la salud y presencia de COVID 19.

Resultado

Basados en la participacién de la convocatoria virtual
y la respuesta de este estudio encontramos la siguiente
informacion de totales y porcentajes tabla No. 3 (apartado
de Anexos).
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Tabla No 3.
Basados en la participacion de la convocatoria virtual
y la respuesta de este estudio encontramos los
siguientes totales y porcentajes.

Cuestionarios virtuales
enviados. 220 100%
Recibidos de vuelta. 184 83.6%
Descartados. 16 7.2%
Estudiados. (muestra total) 168 76.4%
En relacion a la muestra total de 168 participantes
Enfermeria. 77 45.8%
Médicos 58 34.5%
Odontélogos 10 6%
Tec. En Inhaloterapia. 8 4.8%
Otros. 15 8.9%
Participacion por nivel de atencién
1° nivel de atencién 106 63.1%
2° nivel de atencion. 41 24.4%
3¢ nivel de atencion. 21 12.5%
Participacion por género
Femeninas 124 73.8%
Masculinos 44 26.2%
Participacion por estado civil
Casados 76 45.2%
Solteros 66 39.3%
Union libre. 13 7.7%
divorciados 11 6.6%
viudos 2 1.2%

Fuente: Cédula de encuesta.

Se enviaron 220 cuestionarios de los cuales se recibieron
de vuelta un total de 184 cuestionarios requisitados
correctamente, teniendo una respuesta de (83.6%) a la
convocatoria, de los cuales fueron descartados 16 (7.2%)
por ser de dreas no profesionales de la salud y no contar
con la relevancia necesaria para el estudio, dindonos un
total de 168 individuos estudiados, correspondiendo al
76.4% de la convocatoria.

De los 168 participantes que respondieron el cuestionario
se dividen de la siguiente manera; un total de 77 (45.8%)
Enfermeras, 58 (34.5%) Médicos, 10 (6%) Odontologos, 8
(4.8%) Técnicos en Inhaloterapia y 15 (8.9%) otros.
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Encontramos ademas que de los 168 encuestados, 106
(63.1%) se desempefiaban en 1° nivel de atencion, 41
(24.4%) en 2° nivel de atencidn y 21 (12.5%) laboraban en
3° nivel de atencion.

En relacion al género encontramos que 124 fueron
femeninas haciendo un 73.8% de los estudiados, y 44
masculinos correspondientes al 26.2% de los encuestados.

De acuerdo a la participacion por estado civil encontramos
que delos 168 participantes se dividen dela siguiente manera:
casados 76 correspondientes al 45.2%, solteros 66 siendo
el 39.3%, Union libre 13 haciendo el 7.7%, divorciados 11
siendo el 6.6%, viudos 2 correspondiendo al 1.2%.

Se presento una participacion basada en afnos laborados de
la siguiente manera, 1981.8 afos trabajo suma total, con una
media en la respuesta de 10 aios, una moda de 1, media
aritmética de 11.8 y una desviacion estandar de 10.52 ailos.

La utilizacion de diferentes variables para el andlisis de
la informacién puso de manifiesto la importancia de los
resultados ya que se pudo constatar una significancia
estadistica importante en cuanto a la prevalencia de Burnout
en profesionales de la salud y la presencia de la pandemia de
COVID-109.

Se dividi6 a la poblacion segtin la variable de profesion que
ejercen, analizando de mayor a menor de acuerdo a los
resultados recibidos en la encuesta, dividiendo las variables
en Enfermerfa, Medicina, Odontologia, Técnicos en
Inhaloterapia y Otros, cabe hacer mencién que en la variable
de Otros incluimos varias profesiones que por ser minorias
los que respondieron al cuestionario, pero no menos
importantes se conglomeran en una sola variable para su
interpretacion, estos resultados también se manifiestan en
porcentajes; y posteriormente los resultados generales se
interpretaran de acuerdo a la variable nivel de atencién en
que se desempefiaban los trabajadores participantes en el
estudio descritos como 1°, 2° y 3° nivel de atencion.

Posteriormente se analizaron los datos recibidos de acuerdo
alavariable de género de los participantes, consecutivamente
se realizé otro andlisis de la variable estado civil donde
se compararon las variables sociodemograficas y las
pertenecientes al MBI

De acuerdo con la Gréifica No 1 que se describe a
continuacién de manera general nos pudimos dar cuenta
que de los 168 profesionales de la salud que formaron
parte de este estudio en el periodo en que se aplico el
cuestionario, se encontr6 que 2% no present6 datos de
afectacion, 57% presentaron afectacion leve a moderado y
41% presentaron afectacion grave, haciendo de manifiesto
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que la prevalencia de Burnout en los profesionales de
la salud de la zona metropolitana de Guadalajara en el
periodo comprendido entre el 14 y 20 de septiembre del
2020 y la presencia de la pandemia de COVID-19 fue del
98% tal como se plasma en la grafica descrita.

Grafica No. 1.
Prevalencia de Burnout en los profesionales de la
Salud, Porcentaje de un total de 168 participantes.

2%

M Sin Burnout

M Burnout leve
o moderado

M Burnout severo

Fuente: Cédula de encuesta.

Pudimos ademas observar en variable de Agotamiento
Emocional (variable propia del MBI) que de los 168
encuestados 54% no presentaron agotamiento, 15%
presentd agotamiento leve o moderado y 31% presentd
agotamiento severo.

En el area de Despersonalizacion (variable propia del
MBI) se encontrd que de los 168 participantes 54% no
presentaron datos de despersonalizacion, 23% presentd
despersonalizacion leve o moderada y 23% presentaron
despersonalizacion severa.

En cuanto a la Realizacién Personal (variable propia
del MBI) se observo que de los 168 participantes 54%
presentaron alta realizacién personal, 26% leve o
moderada realizacién personal y 20% presenté bajo
grado de realizacién personal.

En la Gréficas No 2 encontramos el analisis de la
variable profesion de manera general la cual se describe
a continuacion su interpretacion.

Grafica No. 2.
Porcentaje de Burnout y nimero de participantes por Profesion de Salud.

Técnicos en inhaloterapia

Odontdlogos

Meédicos

Enfermeros (as)

I Sin Burnout

Fuente: Cédula de encuesta.

Encontramos que en el drea de enfermeria el 5.2% no
presento Burnout, el 62.3% presentaron Burnout leve-
moderado y el 32.5% presentaron burnout severo.

De la misma manera encontramos que de los médicos

el 43.1% presentd burnout leve-moderado y el 56.9%
presentaron burnout severo.

B Burnout leve 0 moderado

80 120

I Burnout severo

En cuanto a los odontdlogos encontramos que 70% de
presentaron burnout leve-moderado y 30% Burnout
severo.

Encontramos también que los técnicos en inhaloterapia

presentaron en 62.5% burnout leve-moderado y 37.5%
burnout severo.
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En otros grupos encontramos que el 73.3% presentaron
burnout leve-moderado y 26.7% burnout severo.

Dentro del mismo analisis de la variable por profesion
el grado de agotamiento emocional que se encontrd fue
del 62.33% de las enfermeras no present6 agotamiento,
el 12.98% presentaron un agotamiento moderado y el
24.67% presentaron agotamiento severo.

En cuanto al drea médica 41.37% no presento
agotamiento emocional, el 15.51% lo presentaron de
manera moderada y el 43.1% presentd agotamiento
severo.

En odontologia encontramos que un 70% no presentaron
agotamiento, el 20% present6 agotamiento moderado y
el 10% presentd un agotamiento severo.

De la misma manera los técnicos en inhaloterapia
presentaron en un 50% agotamiento moderado y 50%
agotamiento emocional severo.

En cuanto a otros el 33.33% no presenta agotamiento
emocional, 46.66% presenté agotamiento moderado y
20% agotamiento severo.

Delamismamaneraenelandlisisporvariable de profesion
el porcentaje de afeccion por despersonalizacion
encontrado fue el siguiente.

Enfermeria en un 64.9% no  presentaron
despersonalizaciéon, en un 14.2% presentaron
despersonalizacion moderada y un 20.8% una
despersonalizacion severa.

Los médicos en un 32.8% no presentaron
despersonalizaciéon, en un 32.8% la presentaron

de manera moderada y en un 34.5% presentaron
despersonalizacion severa.

En odontdlogos se encontr6 que no presentaron
despersonalizacion en un 40%, sin embargo, en un 50%
presentaron despersonalizacion moderada y 10% de
manera severa.

Los técnicos en inhaloterapia en un 75% no presentaron
despersonalizacion, en un 12.5% la presentaron de
manera moderada y de igual manera presentaron
despersonalizacion severa en un 12.5%.

En cuanto a otros en un 73.3% no presentaron

despersonalizacion, 20% la presentaron de manera
moderada y el 6.7% la presentd de forma severa.
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Se analiz6 dentro de la misma variable por profesiéon
el grado de realizacion personal en las diferentes areas
analizadas arrojando la siguiente informacion.

En el 4rea de enfermeria se encontré que un 54.5%
presentd un alto grado de realizacion personal, 23.4%
moderada realizacion personal y en un 22.1% bajo grado
de realizacion personal.

En el campo médico un 53.4% present? alta realizaciéon
personal, 27.6% moderado grado de realizacion y 19%
bajo grado de realizacion personal.

En odontologia presentaron un alto grado de realizaciéon
personal en un 70% y de manera moderada en un 30%
en bajo grado no encontramos en esta area.

Los técnicos en inhaloterapia presentaron alto grado de
realizacion personal en un 12.5%, realizacién moderada
en un 12.5% y baja realizacion personal en un 75%.

En otros el 60% presentd alta realizacién personal, 40%
moderada realizacion personal y no encontramos datos
de bajo grado en este rubro.

Se realiz6 también un analisis de los resultados por
variable de nivel de atencion en el que se labora,
arrojando la siguiente informacion descrita en la Grafica
No 3.

Dentro del 1° nivel de atencién se encontr6 que en
un 3.8% el personal analizado no presenté datos de
Burnout, en un 57.5% lo presentaron de manera leve-
moderada y lo presenté de manera severa en un 38.7%.

En el 2° nivel de atenciéon presentaron Burnout leve-
moderado en un 51.2% y de manera severa en un 48.8%.

En 3° nivel de atencion se encontro que el 66.7% presento
burnout leve-moderado y en un 33.3% lo presentaron de
manera severa.

Los resultados de agotamiento emocional por la variable
nivel de atencion, se describe de la siguiente manera.

En el 1° nivel de atencidn se report6 un 56.6% sin datos
de agotamiento emocional, un 17.92% con agotamiento
emocional moderado y en un 25.47% presenta
agotamiento emocional severo.

En el 2° nivel de atencidén se presentd un 46.3% sin
agotamiento emocional, un 9.75% con agotamiento
moderado y en un 43.9% se presentd un agotamiento
emocional severo.

27
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Grafica No. 3.-
Porcentaje de Burnout y cantidad de participantes por Nivel de Atencion.
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Fuente: Cédula de encuesta.

En 3° nivel de atencién no presentaron agotamiento
emocional en un 52.38%, en un 14.28% lo presentaron
de manera moderada y un 33.33% lo present6 de manera
severa.

En cuanto al grado de despersonalizacién que presentaron
los profesionales de salud se relatan los resultados
siguientes.

En el 1° nivel de atencion se encontrd que en un 52.8% no
presenté despersonalizacion, 23.6% la presenté de manera
moderada y en un 23.6% presentaron despersonalizacién
severa.

Enel2°niveldeatenciéonnopresentarondespersonalizacion
en un 46.3%, la presentaron de manera moderada en un
22%y el 31.7% present6 despersonalizacion severa.

Enel3°nivel deatencion no se presento despersonalizacion
en un 71.4%, se presentd de manera moderada en un
23.8% y de manera severa en un 4.8%.

En la variable realizacion personal que presentaron por
nivel de atencidén se obtuvieron los siguientes resultados.

En 1° nivel de atencién se encontré un alto grado de
realizacion personal en un 59.4%, realizacion moderada en
un 23.6%, y un bajo grado de realizacion personal en un
17%.

I Burnout leve 0 moderado

60 80 100 120

B Burnout severo

En 2° nivel de atencion se encontrd que en un 46.3%
presentd alta realizaciéon personal, en un 29.3%
moderada realizacion personal y en un 24.4% bajo
grado de realizacién personal.

En 3° nivel de atencién se reporté un 38.1% con
alto grado de realizacion personal, 33.3% moderada
realizacion personal, y un 28.6% presentd bajo grado
de realizacion personal.

En la Grafica No 4 encontramos un analisis general por
variable de género de la poblacién, donde podemos
observar que el género femenino represento el 73.8%
del estudio y el 26.2% representado por el género
masculino.

Dentro del género femenino se presenté un 2.4% sin
Burnout, 57.3% presenté Burnout leve-moderado y
40.3% presentaron un Burnout severo.

En el género masculino encontramos que un 2.3% no
presenté Burnout, el 56.8% presentaron Burnout leve,
y severo en un 40.9%.

Pudimos observar que no existe una diferencia
significativa de padecer Burnout en relacién a la
variable por género de la poblaciéon analizada, ya
que se guarda una relaciéon muy cercana entre ambas
variables.
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Gréfica No. 4.
Porcentaje de Burnout y cantidad de participantes por Género.
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Fuente: Cédula de encuesta.

Grafica No. 5.-
Porcentaje de Burnout y cantidad de participantes por Estado Civil.
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En la Grafica No 5 se realiz6 un andlisis de la presentacion
de Burnout con relacién a la variable estado civil donde
se encontré que el 45.23% representa a la variable de
casados, el 39.28% representa la variable de solteros,
el 6.54% representa la variable de divorciados, el 7.73%
representada por la variable Union libre, y el 1.19%
representado por la variable de viudos, en este sentido
podemos observar lo siguiente.

En la variable casados se reporté un 2.6% sin Burnout,
un 61.8% presenté Burnout leve-moderado, asi como un
35.5% presentd Burnout severo.

La variable solteros se observd que un 3% no present6
Burnout, el 47% presenté burnout leve-moderado, asi
como el 50% presentd burnout severo.

La variable divorciados presenté un burnout leve-
moderado en un 81.8%, y en un 18.2% presentaron
Burnout severo.

En la variable Union libre se presenté un burnout leve-
moderado en 61.5% y en un 38.5% presentaron burnout
severo.

La variable viudos se observé como resultado que en un
50% presentaron burnout leve-moderado y 50% burnout
severo.

Realizando un analisis estadistico de los resultados por
afios laborados encontramos que en la presentacién de
Burnout moderado encontramos una moda de 1 y 10,
Mediana de 11, media aritmética de 14.4, y una desviacion
estandar de 11.8.

Finalmente, en la presentacién de burnout severo
se identific6 una moda de 1, mediana de 7.5, media
aritmética de 8.19 y desviacién estandar de 7.2.

Discusion y conclusiones

La pandemia de COVID-19 o SARS Cov-2 ha sido un
acontecimiento y un reto que ha significado un cambio
de mentalidad con respecto a la manera de llevar las
relaciones interpersonales a nivel mundial, alteracién
que tiene como factor comin una limitacion del contacto
fisico.

Desafortunadamente las consecuencias relacionadas con
la salud mental ain no han sido estudiadas de manera
sistematica, pero a corto plazo se espera el advenimiento
de trastornos en la salud mental secundarios a la

desestructuracion del sistema social, miedo, ansiedad y
aislamiento.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, estudios
realizados en China hablan de la presencia de sintomas
relacionados al miedo y ansiedad en aproximadamente
el 16% de la poblacion. Y los profesionales de la salud
no son la excepcion a los efectos que provoca ejercer
la medicina en medio de una pandemia, dando como
ejemplo los centros hospitalarios Chinos entre el 15%
y 23% del personal sanitario presentaron sintomas de
ansiedad y trastornos mal-adaptativos como resultado del
estrés laboral. >’

Haciendo un analisis comparativo entre el estudio de
esta tesis con otros realizados en otros paises se encontro
que el aumento de burnout en comparacién con estudios
realizados previos a la pandemia de COVID-19 es
sumamente significativo de manera epidemioldgica, por
ejemplo en la tesis “El sufrimiento mental en el trabajo:
Burnout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad,
Corrientes” Argentina 2012 se encontrd que un 44% del
personal médico presentaba burnout, en Buenos Aires en
un hospital polivalente el 16.8% de los médicos y el 4.9%
de las enfermeras presentaban Burnout.'

Un estudio realizado en Rumania con 50 médicos
residentes destacd que el 76% de la poblacion evaluada
tenia un alto nivel de agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y una baja tasa de logro personal
traducido a sindrome de Burnout.”

En un estudio colombiano se encontré que 70% de
médicos generales presentaban sintomas de ansiedad o
estrés laboral, mientras que cuatro presentaban sintomas
de miedo al COVID-19. Fue mas frecuente la ansiedad
severa entre los trabajadores en el municipio capital.**

Otro estudio realizado entre el 15 y 25 de abril de 2020
durantela pandemia de COVID-19 en Ecuador demostro
que los profesionales de salud ecuatorianos estuvieron
expuestos a altos niveles de estrés en el ambito laboral,
lo que produjo que un gran porcentaje de ellos (cerca del
95%) sufriera sindrome de Burnout severo y moderado,
afectando con mayor frecuencia al personal médico con
respecto al personal de enfermeria, a los mas jovenes y
a mujeres.”

De acuerdo a los resultados obtenidos y del anlisis de los
datos en esta investigacion pudimos darnos cuenta que la
prevalencia de Burnout fue del 98% de los profesionales
de la salud, de los cuales 57% lo presentaron de manera
leve-moderada y 41% severa, de manera mas puntual
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se encontrd que hay mayor afectacion en el area médica
con un 56.89% de Burnout severo en comparacién con
enfermeria que presentd en el mismo rubro 32.46% y otros
grupos de profesionales todos por debajo del 37.5%. en
este caso desencadenado o agudizado por la presentacion
de la pandemia de SARS Cov-2 o COVID-19

Es posible ademas darse cuenta en el caso del analisis
por profesion que los mayormente afectados por padecer
un Burnout severo fueron los médicos con un 56.89%,
seguido de los técnicos en inhaloterapia con un 37.5%,
luego la rama de enfermeria con un 32.49%, seguido de
la rama de odontologia en un 30% y finalmente otros con
el 26.66%, todos tomados de la variable del total de sus
respectivas muestras analizadas.

Se puede inferir ademas que de acuerdo al nivel de
atencion se es mas vulnerable de padecer la enfermedad
en el nivel de atencion primaria en salud, probablemente
por la falta de informacion, conocimientos y/o protocolos
de seguridad para el personal al respecto.

En cuanto a los resultados arrojados de la interpretacion
de resultados de las variables por género no se encontré
relevancia en cuanto al grado de afectacion por la
enfermedad, ya que no hubo una diferencia significativa
en cuanto al analisis realizado, padeciendo en porcentajes
muy similares ambas variables.

El resultado de analizar los datos obtenidos mediante
las variables propias del cuestionario de MBI y el estado
civil encontramos que el mayor riesgo de padecer la
enfermedad se encuentra en las variables solteros y
viudos con un 50% cada uno, seguido de unién libre
con un 38.46%, posteriormente casados con un 35.5% y
finalmente la variable divorciados con un'® 18%.

Haciendo un andlisis comparativo en cuanto a solteros
conun 50% que presentaron burnout severo Vs 35.5% de
burnout severo en casados podemos inferir que el hecho
de tener un pilar de apoyo estable en el seno de lo familiar
vuelve al personal més resistente a padecer sindrome de
Burnout.

Realizando un analisis estadistico de los resultados por
afios laborados encontramos que en la presentacion de
Burnout moderado encontramos una moda de 1 y 10,
Mediana de 11, media aritmética de 14.4, y una desviacién
estandar de 11.%

Finalmente, en la presentacién de burnout severo

se identifico una moda de 1, mediana de 7.5, media
aritmética de 8.19 y desviacion estandar de 7.2
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En relacién a estos ultimos resultados relatados podemos
inferir que el padecimiento se presenté con mayor
frecuencia en los profesionales que menos tiempo
laborando tenfan al momento de la evaluacion.

En conclusion, como resultado de la comparacion se
encontré que efectivamente la presencia de la pandemia
por COVID-19 fue un factor importante en el desarrollo
o agudizacion del sindrome de Burnout y la presentacion
de otros trastornos psicologicos.

Ya en brotes infecciosos previos como los causados
por el SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome),
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) e Influenza
AHINI se document6 que los trabajadores sanitarios
experimentaron un grado variable de agotamiento
emocional. La ansiedad y el estrés desarrollados en
médicos/asy enfermeros/as durante estos brotes presentan
una correlacion positiva con la puntuacién del MBI. Los
resultados son consistentes con los estudios sobre el brote
de SARS que demostraron que entre el 18% y 57% de los
médicos experimentaron angustia emocional en algun
punto de la epidemia.’”

Consideramos esta investigacion innovadora, la cual esta
focalizada en el diagndstico del sindrome de Burnout en
los profesionales dela salud y ante la presencia de entidades
desconocidas que pongan en riesgo la salud publica. Al
indicador creado, se lo podria incluir en investigaciones
futuras e implementarlo con fines preventivos, y asi
proteger a las poblaciones vulnerables de aquellos agentes
que puedan generar la enfermedad, evitando o retardando
la aparicion del sindrome y disminuyendo el efecto del
Burnout sobre la salud de los trabajadores.

Recomendaciones

1. No hay que olvidar que es una de las enfermedades de
origen psicosocial con mayor prevalencia en el ambito
laboral, y que, a través de distintos estudios, se ha puesto
de manifiesto que los individuos que trabajan integrados
en equipos cohesionados, con vinculos sociales, dirigidos
por superiores adecuados, que evitan el conflicto y
ambigiiedad de rol, y que fomentan tanto la participacion
como la autonomia del trabajador, desarrollan una
personalidad resistente contra esta patologia.

2. Tener una comunicacién eficiente con familiares y
amigos creando un ambiente y atmdsfera de confianza
y confort, desarrolla lazos afectivos fuertes, asi como
tener un tiempo de recreacion y ocio que promuevan
el bienestar personal, aumentan la resistencia a padecer
burnout.
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3. Evitar la implicacion excesiva o adiccion al trabajo,
puesto que esto solo origina desgaste fisico, mental y
emocional abriendo la brecha y vulnerando al individuo
a padecer la enfermedad, sin promover la mediocridad
haciendo lo necesario de la mejor manera.

4. El acceso a la atencién adecuada en el momento
correcto puede marcar la diferencia entre limitar,
corregir o evitar el padecimiento, por tal motivo debemos
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