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Resumen:

Durante la pandemia por COVID 19, los trabajadores de la salud enfrentaron mayor estrés laboral.
La presente investigacion tuvo como objetivo explorar las dimensiones del sindrome de burnout
(desgaste emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal) en trabajadores de la salud de
un modulo de atencion respiratoria de la Ciudad de México durante la pandemia por SARS- COV-2.
Se realiz6 una encuesta transversal en 70 participantes: 2 asistentes médicas, 9 auxiliares de limpieza
e higiene, 15 enfermeras, 4 médicos no familiares, 10 médicos familiares, 11 médicos residentes, 13
laboratoristas y 6 quimicos. Se encontrd que 34 trabajadores (48.6%) tenia afectacion en al menos
una dimension y 5 trabajadores (7.14%) cumplian con la definicion de burnout establecido al
presentar afectacion en las 3 dimensiones evaluadas por el Inventario de Burnout de Maslach.
Respecto a la categoria laboral, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p<0.05) al aplicar test de Fisher, ya que los médicos residentes y los médicos familiares
presentaron mayor agotamiento emocional mientras que los auxiliares de limpieza e higiene la mas
baja realizacion personal. Sugerimos que las estrategias dirigidas a la prevencion de esta entidad

consideren cuales son las areas mas afectadas segun el puesto especifico de trabajo.

Palabras clave: Desgaste profesional; burnout; COVID 19; trabajadores salud; atencion

respiratoria.
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Burnout In Health Workers in A Respiratory Care Unit During the
SARS COV2 Pandemic.

ABSTRACT.

During the COVID 19 pandemic, healthcare workers faced increased job stress. The objective of this
research was to explore the dimensions of burnout syndrome (emotional exhaustion,
depersonalization, and inefficacy) in health workers from a respiratory care module in Mexico City
during the SARS-COV-2 pandemic. A cross-sectional survey was carried out in 70 participants: 2
medical assistants, 9 cleaning and hygiene assistants, 15 nurses, 4 non-family doctors, 10 family
doctors, 11 resident doctors, 13 laboratory workers and 6 chemists. It was found that 34 workers
(48.6%) had impairment in at least one dimension and 5 workers (7.14%) met the definition of
burnout established by presenting impairment in the 3 dimensions evaluated by the Maslach Burnout
Inventory. Regarding the job category, statistically significant differences were found between the
groups (p<0.05) when applying the Fisher test, since the resident doctors and the family doctors
presented greater emotional exhaustion while the cleaning and hygiene assistants had the lowest
personal achievement. We suggest that the strategies aimed at the prevention of this entity consider

which are the most affected areas according to the specific job position.

Keyword: Professional burnout; COVID 19; healthcare workers; respiratory care.

Articulo recibido 20 junio 2023
Aceptado para publicacion: 20 julio 2023

pag. 7574



INTRODUCCION

El sindrome de burnout es una psicopatologia laboral muy frecuente a nivel mundial, identificada
alrededor de los afios 70’s por el psiquiatra Herbert J. Freudenberger en personal de salud que
trabajaba directamente con personas (Freudenberger, 1974). Es definida por la Organizacion Mundial
de la Salud como un estado de agotamiento fisico, emocional o motivacional caracterizado por
deterioro de la productividad en el trabajo, cansancio, insomnio y aumento de la susceptibilidad a las
enfermedades somaticas. Actualmente se incluye en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
- CIE 11 como enfermedad relacionada con el empleo (OMS, 2019).

Entre las principales consecuencias individuales e institucionales del burnout se pueden mencionar:
una baja satisfaccion laboral expresada en una menor productividad, un deterioro en la salud mental
del personal sanitario, riesgo de desarrollar trastornos del animo, ansiedad y abuso de sustancias, una
disminucion de la calidad de la atencion clinica a los pacientes, con los consecuentes riesgos de
aumento de errores en la atencidon médica y una disminucion en el grado de satisfaccion de los
usuarios con la atencion recibida (Summers, 2020).

La llegada de la pandemia de COVID 19 ejercio6 una presion sin precedentes sobre el sistema de salud
y sus trabajadores. La demanda de atencion médica se incrementd subitamente, y los profesionales
de la salud enfrentaron el reto de lidiar con una gran cantidad de pacientes infectados, con escasez de
recursos y una situacion de incertidumbre y cambio constantes (Alvarez et al., 2021; Lozano-Vargas,
2020; Reyna et al., 2021).

Durante la emergencia sanitaria por COVID 19 se han descrito estresores particulares del sindrome
de burnout, los cuales han sido clasificados en 3 grandes apartados (Koppmann et al., 2021):
Autoridad sanitaria.

-Cambios en la direccion y gestion de hospitales y clinicas para la correcta administracion de recursos.

-Priorizacion de lo urgente con postergacion del trabajo habitual.
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-Ampliacion de la capacidad instalada, por alta demanda de los servicios de atenciéon primaria,
elevacion de la consulta de enfermedades respiratorias, saturacion de las camas criticas y camas
habituales.

Profesionales de la salud.

-Asignacion de tareas administrativas y técnicas distintas.

-Surgimiento de necesidades de capacitacion y entrenamiento no previstas, asi como modificacion de
los horarios y carga de trabajo.

-Usuarios que representan mayor demanda emocional de lo habitual.

-Dilemas éticos y morales asociados a la restriccion de recursos.

-Incertidumbre respecto a la propia salud, principalmente por temor al contagio.

-Lesiones cutaneas asociadas al uso de equipo de proteccion personal durante largas jornadas, como
las tulceras en el puente nasal por el uso de mascarilla, tlceras en la frente por el uso de lentes
protectores, lesiones cutaneas en la piel por uso frecuente de guantes y alcohol gel (Calderén-de la
Pefia et al., 2022)

Sociedad en general.

-Incertidumbre y desinformacion. La informacion distorsionada y los rumores infundados pueden
hacer que las personas se sientan sin control, que no tengan claro qué hacer y que se tornen mas
demandantes ante un problema de salud debido al estrés, miedo e ideas catastroficas (Lozano-Vargas,
2020).

-Inseguridad laboral y financiera (Tito-Betancur et al., 2022).

-Aislamiento domiciliar, con pérdida del contacto con familiares y redes de apoyo (Sanchez Boris,
2021).

Todas estas circunstancias crearon un entorno altamente estresante y desafiante a nivel mundial, en
especial para los trabajadores de la salud en la primera linea de batalla (Leal-Costa et al., 2021; Quijije

etal., 2021).
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En México, como parte de las estrategias extraordinarias en materia de salubridad general con el
objetivo de prevenir, mitigar y controlar la enfermedad causada por el virus COVID 19 el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) habilité desde marzo del 2020, los Modulos de Atencion
Respiratoria del Seguro Social “MARSS”, convirtiéndose en un importante pilar para combatir la
pandemia (Alcocer Varela, 2020).

En los MARSS se recibia a poblacion derechohabiente y no derechohabiente con sintomas
respiratorios, con el objetivo de cribar los casos, identificar a los usuarios sospechosos o positivos a
la COVID 19, cortar las cadenas de contagio y derivar de manera oportuna a los pacientes de acuerdo
su estado clinico.

En una primera etapa se instalaron modulos en mil 525 Unidades de Medicina Familiar, nimero que
fue incrementando o decreciendo en concordancia con el comportamiento epidemioldgico de los
casos activos. Para enero del 2022, la poblacion mexicana contaba a su disposicion con 4 mil 759
MARSS, distribuidos en mil 525 Unidades de Medicina Familiar (UMF) y en hospitales IMSS de
todo el pais (IMSS, 2022b). En los picos maximos de la pandemia se otorgaron mas de 38,000
atenciones ambulatorias diarias a nivel nacional.

La estructura y horarios de atencion en cada MARSS fueron variando seglin las necesidades de la
poblacion, nimero de pacientes sospechosos, la estructura fisica y recursos disponibles de cada
unidad. A finales del afio 2021 se encontraban funcionando 3,043 modulos en primer nivel de
atencion, de los cuales, 365 brindaron atencion las 24 horas los 7 dias de la semana. Se tiene registrado
desde que inici6 la pandemia hasta diciembre 2021 se realizaron un total de 11,500,000 atenciones
por enfermedad respiratoria en el primer nivel de atencion (IMSS, 2022).

El equipo multidisciplinario de los MARSS estuvo conformado mayoritariamente por Médicos
Familiares, personal de Enfermeria, Asistentes Médicas, Auxiliares de laboratorio, personal de
Higiene y limpieza y en algunos casos por Médicos Urgenciologos, Médicos Generales, Médicos

Epidemiologos y Técnicos Radiologos.

pag. 7577



A grandes rasgos, la operacion de un MARSS era la siguiente: las personas con sintomas respiratorios
eran recibidas por la asistente médica para su correcto registro en el expediente electronico, el
personal de enfermeria realizaba la toma de signos vitales incluyendo oximetria de pulso para agilizar
la priorizacion y clasificacion de los casos (triage). Posteriormente la persona era valorada por el
médico de filtro (gran parte de las veces por un médico residente) para determinar si era candidato a
toma de prueba rapida de antigenos, misma que era efectuada por el personal de laboratorio (auxiliar
de laboratorio o quimico). Todo caso sospechoso debia contar con estudio epidemioldgico (para su
llenado apoyaban distintos elementos del equipo sanitario).

Una vez que se tenia el resultado, la persona era valorada clinicamente por el médico del MARSS
(principalmente médico familiar, médico familiar o médico urgenciologo) quien determinaba si el
tratamiento podia ser ambulatorio o si se referia a la persona a un hospital de segundo nivel. En el
caso del tratamiento ambulatorio, se brindaba educacion sobre como identificar los datos de alarma,
uso del oximetro de pulso, tratamiento sintomatico y cuidados en casa. En el caso de derechohabientes
trabajadores se expedia incapacidad temporal para el trabajo con el fin de cortar las cadenas de
contagio. Al finalizar la consulta, el personal de enfermeria se encargaba de realizar la entrega
informada del kit de tratamiento y registrar en bitacora el préstamo del oximetro (facilitado para la
deteccion en casa de la hipoxemia silente).

El personal de limpieza e higiene se encargaba de desinfectar las distintas areas del MARSS
(vestidores, area de consultorios, sala de espera, cubiculo de toma de muestras) asi como de la
recoleccion y disposicion correcta de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos. Cabe resaltar la
importancia de esta accion para el funcionamiento de los MARSS y primordialmente para evitar que
se contagiara el resto de los integrantes del equipo de salud.

Como puede inferirse, para la correcta operatividad de un MARSS eran necesarias muchas mas
acciones de las anteriormente mencionadas, como las desempenadas por el personal administrativo y
directivo de cada unidad, quienes gestionaban los recursos materiales y humanos, alimentaban a los

sistemas de informacion epidemioldgica y lideraban al equipo multidisciplinario.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta transversal analitica con el objetivo de explorar la presencia de sindrome de
burnout en trabajadores de la salud adscritos a un MARSS instalado en la Unidad de Medicina
Familiar Numero 94 “Aragén” localizada en la delegacion Gustavo A. Madero de la Ciudad de
Meéxico.

La muestra estuvo conformada por 70 participantes: 2 asistentes médicas, 9 auxiliares de limpieza ¢
higiene, 15 enfermeras, 4 médicos no familiares (denominacion que otorga el IMSS a los médicos
que tienen una especialidad distinta a la medicina familia), 10 médicos familiares, 11 médicos
residentes de medicina familiar, 13 técnicos laboratoristas y 6 quimicos laboratoristas. Como criterio
de inclusion de considero a los trabajadores que habian estado en atencion activa en los ultimos 3
meses. La muestra se colectd durante los meses de octubre y noviembre del 2022 (transcurridos ya
mas de 2 afios y medio desde el inicio de la pandemia en México), momento en el que los trabajadores
ya contaban con al menos 3 dosis de inmunizacion anti-COVID 19 y en el que ya habian ocurrido 5
olas de contagios.

Para explorar cada una de las 3 dimensiones del sindrome de burnout, se aplico el cuestionario MBI
en su version para Profesionales de la Salud, el cual esta compuesto por 22 items valorados mediante
una escala tipo Likert que va desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias).

Toma de 10 a 15 minutos responderlo y contiene enunciados que evaluan las 3 dimensiones que
caracterizan al burnout: Cansancio -Agotamiento Emocional (AE, 9 items), Despersonalizacion-
Cinismo (DP, 5 items) y Autoeficacia percibida- Realizacion Personal en el trabajo (RP, 8 items),
obteniéndose una puntuacion que puede clasificarse como baja, media o alta. Se considera que niveles
elevados de Cansancio- Agotamiento Emocional y puntaje elevado de Despersonalizacion-Cinismo
aunados a bajos niveles de Autoeficacia percibida- baja Realizacion Personal determinan la presencia
de Sindrome de Burnout (Maslach et al., 1997). Ha sido validado en poblacion mexicana con alfa de

Cronbach para toda la escala de .658, se ha estimado que posee una sensibilidad de hasta el 92.2% y
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especificidad de hasta el 92.1%, por lo que se considera el estandar de oro para evaluar el desgaste
profesional (Aranda Beltran et al., 2016; Dominguez Gonzalez et al., 2017).

Para obtener informacion sobre algunos aspectos asociados al sindrome de burnout, se elabor6 un
instrumento exprofeso que indagaba sobre la edad, género, estado civil, turno, categoria laboral,
antigiiedad laboral, tipo de contratacién, nimero de empleos, tiempo de traslado de su domicilio a la
clinica, nimero de hijos, si se identificaban como cuidador primario de alguien enfermo o
discapacitado, la realizacion de actividad fisica y las horas de suefio.

Los cuestionarios al ser autoadministrados fueron respondidos por cada uno de los participantes
posterior a recabar el consentimiento informado, la mayoria se captd dentro de su jornada laboral en
el MARSS, ya que, por la poca afluencia del servicio durante el periodo de estudio, contaban con
tiempo libre. Ambos instrumentos estuvieron foliados para resguardar la confidencialidad de los
participantes. Al término se revisaban las respuestas y se informaba de manera personal el puntaje
obtenido, asi como su interpretacion. A todos los participantes se les orientd sobre medidas basicas
para manejo de estrés. A los compafieros que manifestaron indicios de sindrome de burnout se les
refiri6 a los Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores IMSS o con su
médico familiar para su envio a psicologia.

Los datos obtenidos se reunieron en una base de datos codificada. Inicialmente se efectud un analisis
descriptivo, en el caso de las variables categdricas se crearon tablas y se calcularon frecuencias y
porcentajes. Se evaluaron diferencias entre las categorias laborales, aplicando prueba exacta de
Fisher.

De acuerdo con el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo I del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México, se clasifica esta investigacion dentro de
la categoria II: investigacion con riesgo minimo. Fue autorizada por el Comité Local de Investigacion

en Salud CLIS -3511.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Se encuesto a 70 participantes: 52 mujeres (74.3%) y 18 hombres (25.7%). Las edades variaron de
21 a 66 afios con una media de 37.4 afios + 9.12 afos. El estado civil con mayor prevalencia fue la
solteria con 47.1%, 42.8% de los participantes atin no tienen hijos, la mayoria duerme un aproximado
de 5 a 8 horas diarias (60%) y casi la mitad (45.7%) vive cerca del centro de trabajo ya que el tiempo
de traslado a su domicilio es menor a 30 minutos. Las caracteristicas sociodemograficas indagadas se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil Sociodemografico de los trabajadores del MARSS de la UMF 94.

Caracteristica Frecuencia (%)

Edad (afios)
21 a 30 aiios 17 (24.3)
31 a 40 aiios 31 (44.3)
41 a 50 aiios 16 (22.8)
Mayor de 50 afios 6 (8.6)

Estado civil

Solteros 33 (47.1)
Casados 24 (34.3)
Divorciados 8(11.4)
Union libre 5(07.1)

Numero de hijos

Ninguno 30 (42.8)
1 hijo 20 (28.6)
2 hijos 13 (18.6)
Mas de 2 hijos 7 (10.0)

Cuidador principal de un enfermo o discapacitado
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Si 12 (17.1)
No 58 (82.9)

Horas de sueiio por dia

<5 horas 20 (28.6)
5 a 8 horas 42 (60.0)
>8 horas 8(11.4)

Actividad fisica por dia
<30 minutos 53 (75.7)
>30 minutos 17 (24.3)

Tiempo de traslado del domicilio al trabajo

<30 minutos 32 (45.7)
30 a 60 minutos 24 (34.3)
>60 minutos 14 (20.0)

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del cuestionario exprofeso.

Histdricamente una elevada proporcion del personal de salud ha sido femenino y el rol profesional de
las mujeres ha aumentado considerablemente en el campo de la atenciéon médica en las ultimas
décadas, lo que coincide con que en nuestra muestra predominen las mujeres (Hernandez, 2003;
Noriega et al., 2004).

Aunque en nuestra muestra la edad media fue 37.4 afios, la mayoria de las y los participantes atn se
encontraban en solteria y sin hijos, posiblemente atribuible a los cambios sociales en los que se retrasa
o evita la formalizacion de la vida en pareja y la procreacion (Arteaga et al., 2012; Fuentes et al.,
2010; Pereira Rehermann & Zabaleta Pérez, 2022).

Casi un tercio de los encuestados (28.6%) reportaron dormir menos 5 horas por dia, lo que se
considera una inadecuada duracion del suefio y en similar a la prevalencia de insomnio en la poblacion

en general (Hirshkowitz et al., 2015; Satizabal Moreno & Marin Ariza, 2018). Las consecuencias
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negativas del mal dormir se han asociado con resistencia a la insulina, aumento del indice de masa
corporal, aumento de la circunferencia abdominal, elevacion de la presion arterial, dislipidemias y en
general a un aumento del riesgo cardiovascular (Devine & Wolf, 2016; Ning et al., 2020; Reyes Vega
et al., 2019). Esta investigacion no explor6 la latencia ni la calidad subjetiva percibida del suefio.
Una quinta parte de los participantes invierte mas de una hora de traslado de su domicilio a la unidad
laboral, factor que se ha relacionado con menor disponibilidad de tiempo libre, detrimento de las
actividades recreativas y disminucién del tiempo de descanso (Athié Gutiérrez et al., 2016; Uribe T.
et al., 2017). En esta investigacion no se encontrd asociacion entre esta variable y la presencia o no
del sindrome de burnout (p=0.67).

Al interrogar sobre la actividad fisica, el 75.7% de los encuestados admitié que no realiza ejercicio o
que duracion es inferior a 30 minutos por dia, cifra que discrepa de los hallazgos de Ocafia-Aguilar y
su equipo de investigacion, quienes encontraron que como parte de las estrategias de afrontamiento
utilizadas por 122 trabajadores de la salud del primer nivel de atencién ante la pandemia de COVID
19, un 65% realiza ejercicio o actividad fisica (Ocafia-Aguilar et al., 2021).

Sobre los antecedentes laborales, la mayoria era personal con contratacion definitiva (81.4%); la
antigiiedad laboral vario de 0 a 33 afios y el 70% de la muestra tenia laborando menos de 10 afios y
para la mayoria era su unico empleo remunerado (91.4%). El perfil laboral se observa en la Tabla 2.
Tabla 2. Perfil laboral de los trabajadores del MARSS de la UMF 94,

Caracteristica Frecuencia (%)

Tipo de contratacion

Definitiva (base) 57 (81.4)
Becario (residente) 11 (15.7)
Temporal 2(02.9)

Turno laboral

Matutino 30 (42.9)
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Vespertino 14 (20.0)

Nocturno 11 (15.7)
Jornada Acumulada (fines de semana) 6 (08.6)
Movil (rotacion con guardias) 9(12.8)
Antigiiedad laboral
0 a 5 afios 26 (37.2)
6 a 10 afios 23 (32.8)
11 a 15 anos 11 (15.7)
Mas de 16 aiios 10 (14.3)

Numero de empleos

1 empleo 64 (91.4)

2 empleos 6 (08.6)
Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del cuestionario exprofeso.
Diversas investigaciones han encontrado que la estabilidad laboral es un factor protector para el
desarrollo del sindrome de burnout, ya que aumenta la percepciéon de autoconfianza y autoeficacia,
asi como el compromiso laboral y la motivacioén (también conocidos como engagement), lo que
podria explicar en parte la baja prevalencia de burnout encontrada en nuestra muestra (Benitez Safia
& Aguila Obra, 2020; Chavelas et al., 2023; Viveros & Fierro, 2020).
Al calificar el Inventario de Maslach se encontrd: 36 (51.4%) participantes sin indicios de burnout,
29 (41.4%) participantes con algun grado de afectacion, pero sin llegar al burnout y 5 (7.1%)
participantes con burnout establecido (niveles altos de agotamiento emocional y despersonalizacion
aunados a baja realizacion personal). En general, la dimension mas afectada fue baja realizacion
personal con el 32.9%, seguida de agotamiento emocional con un 21.4% y despersonalizacion con el
20%.
La prevalencia de burnout encontrada en el presente estudio (7.1%) es menor a la reportada por

investigaciones en personal de la salud de primera linea de batalla ante la COVID 19 o en contextos
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similares. En un trabajo de tesis presentado por Cruz Manjarrez se reportd una prevalencia del 19.7%,
su investigacion incluyo6 a 81 trabajadores de salud de un MARSS de la UMF 61 de Boca de Rio en
Veracruz, México, de septiembre a noviembre del 2020 (Cruz Manjarrez Patifio et al., 2021).
Posiblemente dentro de los factores que explican una baja prevalencia se encuentren el tiempo de
evolucion, ya que nuestra investigacion se desarrolld con 2 afios de diferencia, por lo que el personal
se encontraba mas adaptado, confiado, vacunado, con mayor experiencia en el uso de equipo de
proteccion y probablemente ya habian generado conductas adaptativas ante el estrés de la pandemia.
Los niveles de afectacion de cada una de las dimensiones se aprecian en la Tabla 3.
Tabla 3. Resultados del MBI en trabajadores del MARSS de la UMF 94,

Resultado Frecuencia (%)

Numero de dimensiones

0 dimensiones (ausencia de burnout) 36 (51.5)
1 dimension afectada 21 (30.0)
2 dimensiones afectadas 8(11.4)
3 dimensiones afectadas (presencia de burnout) 5(07.1)

Nivel de agotamiento-cansancio emocional

Bajo 43 (61.4)
Medio 12 (17.1)
Alto 15 (21.4)

Nivel de despersonalizacion -cinismo

Bajo 45 (64.3)
Medio 11 (15.7)
Alto 14 (20.0)

Nivel de realizacion personal -autoeficacia
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Alto 33 (47.1)

Medio 14 (20.0)

Bajo 23 (32.9)
Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de la calificacion en el MBI.
Al analizar las diferencias entre las categorias laborales, se encontré mayor afectacion en la dimension
agotamiento emocional en los médicos residentes con una proporcion 9/11 (81%) y en los médicos
familiares con una proporcion 8/10 (80%), al aplicar test de Fisher se obtuvo una p del .001 al
compararlos con el resto de las categorias. Estos resultados coinciden con lo reportado por otros
investigadores, en las que destacan como factor desgastante el miedo, caracterizado por un
pensamiento constante de miedo a morir o ser contagiado y contagiar a algiin familiar (Galban Padron
et al., 2021; Quiroz-Ascencio et al., 2021; Quispe Leiva, 2020).
En la dimension realizacion personal, se encontrd algin grado de afectacion en el 32.8% de la muestra
(23/70), siendo la categoria mas afectada los auxiliares de limpieza e higiene con una proporcion 8/9
(88%), seguida por los médicos residentes 5/11 (45%) y enfermeria 4/11 (36%). La baja realizacion
personal-autoeficacia reportada por los auxiliares de limpieza e higiene son similares a los resultados
de Cruz Manjarrez en los que encontrd que el 100% del personal de limpieza del MARSS mostraba
pobre realizacion personal.
Algtn grado de despersonalizacion- cinismo estuvo presente en el 35.7% de la muestra (25/70) sin
sobresalir alguna categoria (p=0.311). Al comparar las caracteristicas sociolaborales de los
participantes sin burnout con los que tenian algiin grado de afectacidn, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La distribucion de dimensiones afectadas desglosadas por categoria

laboral se observa en la tabla 4.
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Tabla 4. Distribucion por categoria laboral del nimero de dimensiones afectadas segun el puntaje

obtenido en el MBI.

Categoria laboral Numero de dimensiones afectadas segiin el MBI

Asistente médica 1 1 00 2
Auxiliar de limpieza e 1 7 1 0 9
higiene

Enfermeria 9 4 1 1 15
Médico No Familiar 2 1 1 0 4
Médico Familiar 4 4 1 1 10
Técnico laboratorista 11 0 1 1 13
Quimico laboratorista | 4 1 1 0 6
Médico residente de 4 3 2 2 11

medicina familiar

Total 36 21 8 5 70
Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de la calificacion en el MBI asociado a la categoria
laboral.
De los 5 participantes con burnout establecido: 4 fueron del género femenino, la edad promedio fue
de 31 afios, 3 vivian en solteria, 1 casado y 1 en union libre. Sus categorias laborales fueron: 2 médicos
residentes con turno movil, 1 técnico laboratorista del vespertino, 1 personal de enfermeria del turno
matutino, 1 médico familiar del turno nocturno. Ninguno dormia mas de 8 horas, la antigiiedad laboral
promedio fue de 2 afios, de todos era su tnico empleo, 1 de ellos tenian una persona discapacitada o
enferma a su cargo. S6lo 1 de los 5 hacia actividad fisica mas de 30 minutos al dia. Respecto al tipo
de contratacion: 2 eran residentes y 3 personal de base. Destaca que su antigiiedad laboral no rebasaba

los 5 afos, por lo que muy probablemente las expectativas laborales que gestaron durante sus carreras
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académicas contrastaban con la realidad laboral de un puesto de trabajo modificado por las exigencias
de una pandemia inesperada.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID 19 tuvo un impacto significativo en la salud mental de las personas en todo
el mundo y los trabajadores de la salud no son la excepcion. La incertidumbre en torno al virus, las
preocupaciones sobre la salud personal y de los seres queridos y la interrupcion de las actividades
laborales habituales contribuyeron a un aumento generalizado de la ansiedad y el estrés.

El aislamiento social, el estrés y la ansiedad relacionados con la pandemia han contribuido a
problemas de suefio y disminucion del ejercicio fisico. En poblacion mexicana se ha documentado un
incremento del sedentarismo por las condiciones de la pandemia que propiciaron habitos poco
saludables al restringir las actividades al aire libre y el facil acceso a las tabletas electronicas,
teléfonos inteligentes y videojuegos (Zamarripa et al., 2021). Es primordial el revertir esas conductas
y retomar la actividad fisica como una estrategia de afrontamiento saludable.

Al disefiar programas dirigidos a la prevencion del burnout, sugerimos considerar cuales son las areas
mas afectadas segtin el puesto especifico de trabajo. En la literatura sobre sindrome de burnout en
médicos y personal de enfermeria, tipicamente se describe que presentan puntuaciones mayores en la
subescala de agotamiento emocional y se ha llegado a plantear que la generacion de comportamientos
de distancia emocional (despersonalizacidon-cinismo) puede funcionar como mecanismo protector,
por lo que entrenar la empatia clinica y el control emocional es fundamental en estas categorias
laborales (Dominguez et al., 2020; Huarcaya-Victoria et al., 2019; Serrano et al., 2020).

En personal administrativo, asistentes médicas, auxiliares de limpieza higiene y personal de
laboratorio podrian generarse acciones para aumentar la sensacion de autoeficacia laboral y la
vinculacion con el trabajo a fin de incrementar la realizacion personal. Cada uno de los trabajadores
de la salud, independientemente de su categoria laboral, desempefian un papel crucial en el sistema

sanitario y son fundamentales para proporcionar atencion médica de calidad.
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El 09 de mayo del 2023 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el DECRETO por el que se

declara terminada la accion extraordinaria en materia de salubridad general que tuvo por objeto

prevenir, controlar y mitigar la enfermedad causada por el virus COVID 19. El 31 de mayo del 2023

los Modulos de Atencion Respiratoria del Seguro Social han cerrado sus puertas. Nuestro inmenso

reconocimiento a todos los que hicieron posible el funcionamiento de los MARSS. Mision cumplida.
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