) . "UNIVERSIDAD

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA
UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
FRANCISCO |ESS EN QUITO, DURANTE LA
CONTINGENCIA VIRAL POR EL SARS-CoV-2 (COVID 19).
MARZO - SEPTIEMBRE 2020.

ARTICULO CIENTIFIC

AUTOR: LOURDES JEANNETH PULI AVILA
DIRECTOR: MD,Ph.D PAMELA MERINO SALAZAR.

QUITO- 2021




PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
FRANCISCO IESS EN QUITO, DURANTE LA CONTINGENCIA VIRAL POR EL SARS-CoV2 (COVID 19). MARZO -
SEPTIEMBRE 2020.

. = "UNIVERSIDAD




PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO IESS EN QUITO, DURANTE LA CONTINGENCIA
VIRAL POR EL SARS-CoV2 (COVID 19). MARZO - SEPTIEMBRE 2020.

— INTRODUCCION

~ SARS-CoV-2 (COVID-19)

Congestion del sistema de salud

Unidad de Emergencia primera linea de atencion

Condiciones laborales durante la pandemia
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There are many origin stories to
the term “burmnout™ but its :
common usage is credits to
American psychiatrist Herbert
Freudenberger, in his 1974 -
paper titled “Stoff burn-out”.
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EEEN) OBJETIVO
4 A

Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
personal médico y enfermeria de la Unidad de
Emergencia del Hospital General San Francisco IESS,
durante la contingencia viral por el SARS-CoV-2
(Covid-19)
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— MATERIALES Y METODOS
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— RESULTADOS

Tabla N*1. VALORES DE LAS DIMENSIONES DEL MASLACH
BEURNOUT INVENTORY.

DIMENSIONES 5B BAJO  MEDIO ALTO
Agotamiento emocional 0-15 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Baja realizacion personal 0-33 34-39 40-56
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RESULTADOS

Tabla N2, CARACT ERISTICAS E-E!CIQDEHE!GFL&.FICAE DEL
PERSONAL MEDICO % DE ENFERMERILA (n=9G]).

CAERACTERISTICAS rd e
SeD
Niujer 55 =7 4
Hombbres =1 =24
Edad
20-29 amnos 17 177
30-3F9 anos S+ SEa S
A40-49 amnos 17 177
Mayores de 50 anos & a8.3
Estado Chivil
Soltero 53 55 6
Casado 22 229
Dhivorciado 9 o 4
Winndo =2 2.1
Profesion
Enfermeras 42 45 5
Micdicofa general =4 25 0
hMicdicodfa tratante 1= 155
Medicofa postgradista 12 12.5
Tipo de contrato
MNombramientos =5 Sa D
Contratos ocasiomales 15 15,5
Contratos pOor Smergencia
sanitaria So =95
Mingumo = 3.1
Arvos de expernencia
. - UNYERSIOAD Mas de 3 anos 4 417
(") 'S =1F 1 ano a 3 anos 15 15 6
v \SEK

B meses O Imemos 41 b
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TABLA N*3. FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y DE Tabla 4. PREVALENCIA DE NIVEL ALTO Y MEDIO DE

SUS TRES DIMENSIONES, SEGUN SU NIVEL BURNOUT 2EGLUN PROFESION
(=36) ALTO MEDIO
DIMENSIONES SB N % CARACTERISTICAS M % N %
Agotarmiento emocionsl CANSANCIO EMOGIONAL
oo S Enfermeras 1 22 14 333

adio 30 31,3 e

Al 24 213 Médicos _ 10 185 15 29 §
Despersonalizacion DESPERSOMALIZACION
Bajo 27 281 quermeras 13 35:? 14 33:3
Medio 44 45,8 Medicos 10 13.5 30 29,b6
Alto 25 26,0 REALIZACION PERSOMAL
Realizacion personsal Enfermeras| 21 500 7 16,7
Bajo 27 39,6 Medicos 22 40 & 8 14,8
Medio 15 15,6
Alto 43 44 8
Sindrome de burnout
Bajo 2 29
Medio 91 94,8
Alto 2 29
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m -] L] 5 I O5%%
Aggotamiiaento emociornal (mmeedio v alta)
Profesicon
Medicos fratantes = a4 4 1
Medicos genasral 11 A5 5 1.5 (O3 1-F 1)
rMedicos postgradistas ri 58,3 1. 75 (O S0-7F G5
Enfermeras 25 59 5 1,84 (0 S0-5 G107
Estado ciwil
Saltero 31 A9 ZF 1
Casado 14 S35 1.81 (0 Sa-4 907
Divorciadosviudo & 54 5 1.23 (0. 34-4 487
Sexo
FMMujesres 32 A9 2 1
< i Hombraes 19 &1,3 1,683 0. &82-3,90

Tabla N25. ASOCIACION DE SINDROME DE ] - - (e, 20
Despersonalizacion (medio v alto)
Profesidon

BURNOUT (3 DIMENSIONES) CON Profesion s rrs s
Medicos general 15 s 1.03% (O 23E-4 53]
Enfermmeaeras 29 oo By | (0 _220-2 947
Estado ciwvil
soltero 52 =225 1
casado 1= 59,1 D Ty | (o 1 1-0_897
dirvrorciado v wiuddo . e e 012 (0O, 230-0_ 43
Sexo
FMMujeres A3 o5, 2 1
Hombires 25 ZZ32.9 0, 354 (0 86-7F 54]

Eaja realizacion profesional (meedio v alto)

Profesidon

rNMedicos tratantes 10
Medicos genasral 15
Medicos postgradistas ra
Enfermeras Z1
Estado ciwil

Saltero 38
Casado 11
OivrorciadoSsaudo |

Sexo

! Mujeres 34
?i';?"?. | INTERNAGIONAC Hombres 19
v ISEK

55,6
G2, 5
58,3
S0

G0, 3
S0
365,

52,3
&1,3

1
1,25
1,656
1.41

1
0,656
.41

1
1,24

(0, 50-3,06)
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‘| HSF Unidad de Emergencia muestran el (94,8%) presenté nivel medio y alto de Sindrome de
— Burnout.

| Estudios realizados en areas criticas antes del inicio de la pandemia, el personal médico y
2 enfermeria presento el Sindrome de Burnout en porcentajes que fluctuaban del 10 al 60%.

Articulo publicado por la revista Elsevier en el afio 2020. el 16% de la poblacién antes de la
8 pandemia hablan de indicios de miedo y ansiedad en alrededor de la poblacién.

Estudios de brotes infecciosos provocados por el SARS , MERS e Influenza H1N1, profesionales
| de la salud experimentaron agotamiento emocional, ansiedad y estrés en médicos y
Bl enfermeras en estos brotes relacion positiva en la puntuacion del MBI.

Resultados revision sistematica demostraron que entre el 18% y 57% de los médicos
- €Xperimentaron malestar emocional en cualquier punto de la pandemia.

Estudios encontrados 82.2% del personal de enfermeria presenta nivel medio de Sindrome de
Burnout en Unidades de cuidado critico y hospitalizacion.

") 50% entre médicos y enfermeras el riesgo de sufrir agotamiento emocional media-alta durante
la pandemia en la correlacion estudio realizado Espaina, “Estrés agudo del personal sanitario
durante la evolucion de la pandemia de COVID-19” 23,9% carga emocional media-alta.
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LIMITACIONES Y FORTALEZA

Encuesta por
online por el Poblacién de
LIMITACIONES aislamiento estudio pequena
social.

Participacion de

FORTALEZAS todos los Tabulacién

encuestados
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CONCLUSION

Presente estudio se observo que el Sindrome de Burnout es ligeramente
superior en el personal de enfermeria, cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

El cansancio emocional fue la mas influyente en la aparicion del Sindrome de
Burnout y mas alterada desde el inicio de la pandemia.

Presentando el sindrome de Burnout medio y alto tanto para médicos y enfermeras
por el numero de pacientes y el riesgo que significa atenderles a los mismos.

Sugerir proximos estudios una muestra de mayor tamafo se podria encontrar
diferencias significativas.

Estudios previos advierten que por la pandemia se ha se han modificado las
condiciones laborales, viendose afectada la atencion salud.
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