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Resumen

Introduccioén: El sindrome de Burnout suele aparecer con mayor fre-
cuencia en escenarios laborales de alta competitividad como es el area
de la salud, el cual puede incrementarse en escenarios estresantes.
Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
trabajadores en una unidad médica de primer nivel de atenciéon
durante la Pandemia Covip-19.

Meétodo: Estudio transversal en la poblacién trabajadora de la uni-
dad médica a quienes se les aplicd el cuestionario Maslach Bur-
nout Inventory. Se exploraron caracteristicas sociodemogréficas
y laborales. Se realizd andlisis descriptivo; se utilizaron pruebas
de hipdtesis con chi cuadrada, razén de prevalencias, prueba de t
para muestras independientes y regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de Burnout fue de 7.93 %, no se encontraron
diferencias por sexo, turno laboral, condicién de contratacion, tipo de
trabajo. Una mayor antigliedad fue identificado como un factor protec-
tor para presentar Burnout en general y cada uno de sus componentes.
Conclusién: La prevalencia de Sindrome de Burnout durante la
pandemia por Covip-19 fue menor a la reportada en otros estudios,
diversos mecanismos de autocontrol y de soporte pueden haber
favorecido una mejor respuesta para presentar Bournout.
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome tends to appear more frequently
in highly competitive work scenarios such as health, which can in-
crease in stressful scenarios.

Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome in
workers in a primary care medical unit during the Covip-19 Pandemic.
Method: Cross-sectional study in the working population of the
medical unit to whom the Maslach Burnout Inventory question-
naire was applied. Sociodemographic and occupational char-
acteristics were explored. Descriptive analysis was performed,;
Hypothesis tests with chi-square, prevalence ratio, t-test for inde-
pendent samples, and logistic regression were used.

Results: The prevalence of burnout was 7.93 %, no differences
were found by sex, work shift, hiring condition, type of work. Old-
er age was identified as a protective factor for Burnout in general
and each of its components.

Conclusion: The prevalence of Burnout Syndrome during the
Covip-19 pandemic was lower than that reported in other studies,
and various self-control and support mechanisms may have fa-
vored a better response to present Bournout.
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Introduccion

El Sindrome de Burnout es descrito como una reaccion excesiva de estrés al en-
torno laboral o profesional, que se manifiesta por sentimientos de agotamiento
emocional o fisico, acompafiado de un sentimiento de frustracién o fracaso. Las
manifestaciones psicoldgicas que se presentan suelen ser sugestivas de agota-
miento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal.’

El sindrome de Burnout suele aparecer con mayor frecuencia en escenarios
laborales de alta competitividad como es el area de la salud dado que se ejerce
numerosas presiones sobre el personal sanitario, incluidos los desafios del tra-
bajo clinico, limitaciones de tiempo para la realizacién de actividades, falta de
control y programacion sobre los procesos de trabajo y las relaciones conflicti-
vas con el liderazgo.?

Se ha identificado que la prevalencia del sindrome de burnout se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres, estudios en personal de enfermeria sefialan que
su prevalecia ocila entre 33.8 a 91 %, siendo la baja realizacién personal y agota-
miento emocional las principales manifestaciones psicologicas que se presentan.®®

En un escenario como la pandemia por Covip-19, las condiciones laborales
y el ambiente estresante tiene enormes repercusiones en la salud mental del
personal sanitario donde se presentaron altas tasas de sintomas depresivos,
ansiedad, insomnio y angustia con la alta probabilidad de desarrollar trastorno
de estrés postraumatico.t®

Jones y cols. reportaron que mas de la mitad de los farmacéuticos del siste-
ma de salud en Estados Unidos se vieron afectados por el agotamiento, la otra
mitad por estrés postraumatico secundario durante la pandemia por Covip-19
lo cual tiene consecuencias en las actividades laborales como el aumento en el
riesgo de errores médicos.?

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo el determinar la pre-
valencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores de una unidad de medi-
cina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social durante la pandemia Co-
vip-19 en la Ciudad de México.

Material y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional en la
poblacién trabajadora de la Unidad de Medicina Familiar Numero 15 de Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México, durante 2022. Previo al
consentimiento informado de los participantes, se aplicd el cuestionario Mas-
lach Burnout Inventory para identificar la presencia del Sindrome de Burnout
y se exploraron caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y estado
civil, asi como algunas caracteristicas laborales incluyendo el puesto de trabajo,
clasificandolos en personal médico a enfermeras, médicos, asistentes médicas,
nutricionistas. También se interrogd acerca de la antigledad laboral, turno, nu-
mero de empleos y tipo de contratacion.

Para el andlisis de la informacién, se calcularon la prueba de ji cuadrada, t de
student y regresion logistica. Se considerd estadisticamente significativo un va-
lor de p < 0.05. Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 26.

Resultados

Se analizé un total de 290 participantes, la mayoria fueron mujeres (73.8 %) con
un rango de edad de 22 a 67 afos, en promedio 37.4 afios. El promedio de an-
tigliedad laboral fue de 8.8 afios, 52.8 % de ellos laboran en el turno matutino y
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica sociodemograficas

N (%)

Sexo

Mujer 214 (73.8)
Hombre 76 (26.2)
Estado civil
En pareja 105 (36.2)
Solo 185 (63.8)
Tipo de personal
Sanitario 121 (41.7)
No sanitario 169 (58.3)
Tipo de contrato
Base definitiva 212 (73.1)
No definitiva 26 (9.0)
Confianza 52 (17.9)
Turno laboral
Matutino 153 (52.8)
Vespertino y nocturno 79 (27.2)
Otro 85 (20.0)
Ntimero de empleos 206 (71.0)
1 84 (29.0)
2y mis
Media (Desviacién estandar)
Edad 37.41 (8.50)
Antigiiedad laboral 8.83 (7.57)

Fuente: Elaboracién propia.
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73.1 % cuentan con un a contratacién definitiva de base (Tabla 1).

Segun el estado civil de los participantes 36.2 % cuentan con pareja. Al
interrogar por el numero de empleos que tienen, 71.0 % refirieron tener un
solo empleo. Las caracteristicas sociodemograficas estudiadas se presen-

tan enla Tabla 1.

La prevalencia de Burnout fue de 7.93 %, en mujeres 8.4% y 7.9 % en
hombres, sin embargo, no existe una diferencia significativa entre los sexos
(p=0.81). Respecto a la edad, quienes presentan son en promedio mas jove-
nes que quienes no (p= 0.04). De acuerdo con el estado civil no se encontra-

ron diferencias significativas (Tabla 2).

Los resultados obtenidos segun el turno laboral muestran que en el turno
matutino el 6.5 % presentaron burnout, 6.3 % en el vespertino y en el resto de los
turnos 13.8 %, sin embargo, dichas diferencias no son significativas (p=0.18). No
se encontro diferencia entre el nUmero de empleos y la presentacién de Burnout
(p=0.39). Del mismo modo, el tipo de contratacion no tuvo relevancia (p= 0.64).

Considerando la actividad profesional que realizan las personas entrevis-
tadas, no se presenté diferencia alguna respecto a la presencia de burnout
(p=0.93) o0 en algunos de las subescalas que se analizaron (Tabla 3).

El andlisis de cada uno de los componentes que conformar el burnout mues-
tra que la dimension de realizacion personal fue la mas afectada con una pre-
valencia de 30.7 %, seguida de la despersonalizacion alta (26.2 %) y el can-

sancio emocional (19.3 %). Los resultados
obtenidos al analizar dichos componentes
por sexo muestran que no existe diferen-
cias entre hombres y mujeres respecto a la
presencia de burnout y sus componentes
(Tablas 3y 4).

Solo en el caso de la despersonaliza-
cion se identificé una diferencia significa-
tiva respecto a la edad de las personas
entrevistadas encontrando que las per-
sonas con un nivel alto de despersonali-
zacion, realizacién personal y cansancio
emocional son en promedio mas jovenes
que aquellos que presentan niveles bajos
o medios (Tabla 5).

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que
la prevalencia de Sindrome de Burnout
en el personal estudiado resulté ser me-
nor a lo reportado es estudios previos
realizados en paises europeos pero ma-
yor que la reportada en Perd, cuya pre-
valencia es de 2 %.° Es importante sefia-
lar que la prevalencia en profesionales
de la salud del sindrome de burnout en
México es muy heterogénea, se han re-
portado prevalencias que fluctuan entre
6.7 % y hasta 98 %." ™ Respecto al sexo,
en nuestro estudio no existié diferencia,
resultados que contrastan con estudios
previos donde la prevalencia es mayor
en mujeres.®

Tabla 2

Asociacién de burnout segln caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristica

‘ Con burnout ‘ Sin burnout ‘

ociodemografiss | N | N | P
Sexo
Mujer 18(78.3) | 196(73.4) | 079
Hombre 5217 [ 7126.6) |
Estado civil
En pareja 6261 | 99G71) | 029
Solo 17(73.9) | 168 (62.9) |
Tipo de personal
Sanitario 10 (435 | 111(41.6) |  0.86
No sanitario 13(565) | 156(584) |
Tipo de contrato
Base definitiva 15 (65.2) 197 (73.8) 0.64
No definitiva 3(13.1) 23 (8.6)
Confianza 5(21.7) 47 (17.6)
Turno laboral
Matutino 10 (43.5) 143 (53.6) 0.18
Vespertino y nocturno 5(21.7) 74 (27.7)
Otro 8 (34.8) 50 (18.7)
Nimero de empleos
1 15 (65.2) 191 (71.5) 0.52
2y mis 8 (34.8) 76 (28.5)
Media (Desviacién | Media (Desviacion
Valor de p
estandar) estandar)
Edad 33.91 (5.69) 37.71 (8.64) 0.006
Antigiiedad laboral 6.74 (5.5) 9.01 (7.68) 0.17

Fuente de elaboracién: Propia.

Tabla 3
Asociacion de afectacion de dimensiones componentes de burnout segln caracteristicas sociodemogréficas
CE DP RP
Caracteristica alto medio o Alo medio o bajo alto medio o bajo
sociodemograficas | N (%) | bajoN (%) | N (%) N (%) P N (%) N (%) P
Sexo
41 173 58 156 67 147
Mujer 091 0.56 0.70
(73.2) (73.9) (76.3) (72.9) (75.3) (73.1)
15 61 18 58 22 54
Hombre
(26.8) (26.1) (23.79) (27.1) (24.7) (26.9)
Estado civil
16 89 24 81 27 78
En pareja 0.19 0.33 0.17
(28.6) (38.0) (31.6) (37.9) (30.3) (38.8)
Sol. 40 145 52 133 62 123
%0 (71.4) (62.0) (68.4) (62.1) (69.7) (61.2)
Tipo de personal
24 2 2 4 8
Sanitario o7 0.85 g ) 0.46 ’ 7 0.42
(28.6) (20.9) (22.4) (22.4) (15.7) (25.4)
32 137 47 122 55 114
No sanitario
(10.7) (18.8) (14.5) (18.3) (21.3) (15.4)
Tipo de contrato
8 174 2 160 62 150
Base definitiva 3 7 0.62 > 0.56 > 0.40
(67.9) (74.4) (68.4) (74.8) (69.7) (74.6)
6 20 8 18 11 15
No definitiva
(10.7) (8.5) (10.5) (8.4) (12.4) (7.5)
12 40 16 36 16 36
Confianza
(21.4) (17.1) (21.1) (16.8) (18.0) (17.9)
Turno laboral
Marasi 28 125 0.07 38 115 0.44 44 109 0.41
atutino . R X
(50.0) (53.4) (50.0) (53.7) (49.4) (54.2)
Vespertino y 11 68 19 60 23 56
nocturno (19.6) (29.1) (25.0) (28.0) (25.8) (27.9)
17 41 19 39 22 36
Otro
(30.4) (17.5) (25.0) (18.2) (24.7) (17.9)
Nimero de empleos
39 167 53 153 60 146
1 0.80 0.77 0.37
(69.6) (71.4) (69.7) (71.5) (67.4) (72.6)
17 67 23 61 29 55
2y més
(30.4) (28.6) (30.3) (28.5) (32.6) (27.4)
Media (DE) | Media (DE) p Media (DE) | Media (DE) p Media (DE) | Media (DE) p
6. .61 4.72 8.36 6.02 8.02
Edad 3657 37 0.41 347 383 0.001 3 3 0.06
(8.56) (8.49) (7.38) (7.38) (7.85) (8.71)
Antigiiedad 9.04 8.78 7.57 9.28 8.19 9.11
0.82 0.09 0.34
laboral (7.98) (7.48) (6.58) (7.85) (6.87) (7.85)

CE= Cansancio emocional, DP= Despersonalizacién, RP=Baja realizacién personal

Fuente de elaboracién: Propia.
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Tabla 4 Tabla 5
Analisis multivariado de la presencia de burnout segln carac- Analisis multivariado de los componentes que conforman el burnout segln caracteristicas sociodemogréficas
teristicas sociodemogréficas . - . .
Caracteristicas Realizacién personal Despersonalizacion Cansancio emocional
Caracterfsticas Razén de Error Valor 1C95% RM Error Valor de p . Error Valor de p RM Error Valor de p
0
sociodemogrificas momios estandar dep estdndar (IC95%) estdndar (IC95%) estdndar (IC95%)
Mujer 1.39 0.76 0.55 0.47-4.92 Mui ‘ 0.65 4 0.57 0.89
Sin parcja 071 0.38 052 | 0.252.01 ujer L15 | 03 06210 | 21 %0 | os2s0 | 0 % | 0s22a
Turno laboral 038 0.9 031
Vespertino | 078 | 048 | 068 | 023259 Sin pareja 077 | 022 : 0.96 | 0.30 ‘ 07 | 102 :
Otro | 405 | 267 | 005 | L11-1477 (0.44-1.57) (0.53-1.76) (0.58-5.46)
Tipo de contrato Turno laboral
No definitivo 1.23 0.99 0.8 0.25-5.93 Ve ) 0.99 0.33 0.98 0.92 032 0.81 071 0.29 0.41
] B . . . . B
Temporal 0.37 0.33 027 | 0.062.13 espertine (0.52-1.89) (0.46-1.83) (0.32-1.59)
Dos o mds empleos 1.44 0.77 0.49 0.51-4.11 0.05 0.18 0.02
Personal no sanitario 0.57 0.29 0.7 0.90-1.17 Otro 2.61 1.26 1.93 0.94 3.41 1.74 o
Afios de antigiicdad | 1.02 0.07 | 079 | 0.89-1.16 : (1.02-6.72) (0.74-5.00) (1.25-9.29)
Edad 0.91 0.05 0.08 0.82-1.01 Tipo de contrato
Fuente de elaboracién: Propia. . 0.31 0.81 0.31
No defi 1.64 0. 1.14 0.60 1.78 1.02
o definitivo 7| (0.64-424) ©41-183 | 7 (0.58-5.46)
La antigledad en el puesto ha sido estudiado Temporal 045 | 025 10 Toso| o 036 | oss | 4o o
R Rk (0.15-1.36) (0.19-1.82) (0.19-2.15)
como un posible factor de riesgo para la presenta- Nimero de empleos
cién de este sindrome, como lo refieren Gonzalez Dosomisemplos | 132 | 041 | 7‘;32641) | ok | &?34) v | oa | 505'72429)
Cerdan y colaboradores, el profesional de la salud Personal 1o 2 | om 094 os | om0 094 | om 019
con méas de 10 afios de antigliedad en el servicio sanitario : : 058-1.79) | : (054-1.77) | : (033-1.25)
0.28 0.19 0.08
A iDili il Afios d igiiedad 1.03 0.03 1.0 0.04 1.07 0.04
muestra mas susceptibilidad a padecer los sintomas fios de antigiieda ©097-1.00) | " (0.98-1.12) 0.99-1.01)
i i- 0.04 0.001 0.09
de Burnout, sin embargo, en los resultados obteni Fdad 095 | 003 091 | 003 095 | 003
(0.90-0.99) (0.86-0.97) (0.89-1.01)

dos no se identificd una relacion entre esta antigle-
dady la presentacién de Burnout.®

Son pocos los estudios que han abordado el
Sindrome de Burnout en personal no médico que
esta en contacto de manera directa o indirecta con los pacientes como los traba-
jadores de limpieza, asistentes médicos, entre otros, quienes también son parte
fundamental y piezas valiosas en el equipo de trabajo de las clinicas y hospitales.*

Como se ha sefialado, son diversos los factores que pueden determinar la
aparicion del Sindrome de Burnout sea mayor aumenta en los profesionales
de la salud debido a sus caracteristicas laborales.” Durante la pandemia por
Covip-19, se ha identificado que quienes atienden a personas infectadas con
Covip-19, principalmente personal de enfermeria, mostraron insomnio, depre-
sién, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico.”™ ® Matsuo y cols.” repor-
taron que mas de 40 % de las enfermeras y 30 % de los tecnicos radiolégicos
y personal de farmacia, mostraron mayor agotamiento debido a que estas
categorias de trabajo tienen dimensiones mas bajas de control (discrecion
de habilidades y autoridad de decisién) en comparacién con los médicos a
pesar de que durante la pandemia por Covip-19 se ha identificado que los tra-
bajadores de la salud de primera linea pueden percibir mas control sobre su
situacién y pueden apreciar una mayor proximidad a los responsables de la
toma de decisiones y que incluye en comparacioén con los otros trabajadores
de la salud.”® Sin embargo, nuestro estudio muestra que no existe asociacién
respecto a la actividad laborar que se desarrolla y la presencia de Burnout,
lo anterior puede deberse a que, durante la emergencia sanitaria, las condi-
ciones laborales estresantes fueron generalizadas entre el personal. Por otro
lado, es necesario investigar la existencia de mecanismos compensatorios,
como las relaciones solidarias y resiliencia, que permitieron afrontar dicho es-
cenario e inhibieron la presencia de burnout tal como lo sefiala Cao y colabo-
radores, quienes descubrieron que la conexién con los miembros de la familia
a través de la tecnologia o el teléfono fue el mecanismo de afrontamiento mas
frecuente para mantener el bienestar psicolégico.”

Por lo anterior, es necesario considerar la importancia de los riesgos psico-
sociales y la inteligencia emocional en la salud y el bienestar de los trabajado-
res, su satisfaccién con su trabajo e incluso el riesgo de desarrollar sindrome
de agotamiento.?®

RM= Razén de momios de prevalencia

Fuente de elaboracién: Propia.
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Conclusiones

La prevalencia de Sindrome de Burnout en los trabajadores durante la pandemia
por Covip-19 fue menor a la reportada en otros estudios, diversos mecanismos de
autocontrol y de soporte pueden haber favorecido como factores protectores.
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