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PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DE

MAS DE 5 ANOS DE ANTIGUEDAD EN LA UMF 61 DEL IMSS

Montoya Varela Diana Angelical! Espinosa Lugo Mauricio

RESUMEN.
El Sindrome de Burnout, tal como lo describié Maslach en el area se caracterizaria

por tres dimensiones: la fatiga emocional, la despersonalizacion y una sensacion de
bajo logro personal, el personal de salud son quienes podran estar mas propensos
a padecerlo. Objetivo: Describir la prevalencia del Sindrome de Burnout,
identificando las principales areas de afectacion en el personal de salud de la UMF
No. 61 del IMSS. Material y Métodos: Estudio observacional transversal
prospectivo y abierto con muestreo no probabilistico buscando prevalencia con
cuestionario MBI y se ordenara en frecuencias y porcentajes reportando en tablas y
graficos. Resultados: Con una muestra de n=402, siendo el 55.7% del género
femenino y 44.3% masculino, arrojando el 59.2% dentro del rango normal , 13.9%
con afectacion emocional, 24.6% padecen baja realizacion personal y 2.2%
depresion. Conclusiones: No se encontro la evidencia de este problema en general
en la poblacion trabajadora del sector salud, y aun cuando el porcentaje fue muy
bajo, se recomienda la necesidad de establecer estrategias de deteccién oportuna
de casos, no solamente en la unidad médica participante, sino también en otros

hospitales integrantes del sector salud salud.

Palabras clave: Burnout, personal de salud, despersonalizacion, cansancio

emocional, realizacion personal, prevalencia burnout.

1 Alumna de ler afio del curso de especializacién en medicina familiar para médicos generales del IMSS
2.Coordinador clinico de educacién e investigacién en salud.



MARCO TEORICO.

La definicion de Maslach y Jackson es quizas la mas citada: “Burnout es un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacién
personal que pudo ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras
personas”. A casi 20 afios de las primeras publicaciones del tema en México, resultd
necesario hacer un balance sobre el estado pues se debio ubicar en su justa medida
la dimension problematica de este fendmeno en trabajadores mexicanos (1).

Schaufeli, Leiter y Maslach, en su ultima revision a 35 afos del tema, concluyeron
que la definicibn de burnout varia en la literatura cientifica segun el contexto, el
alcance, la precision, e incluso las intenciones de quien la uso. No obstante
concluyeron que todas coinciden en cinco aspectos:

1) Predominando los sintomas disforicos, principalmente el agotamiento
emocional, aunque no el Unico (es un sindrome que implica aspectos
negativos).

2) El acento estuvo en los sintomas mentales y conductuales mas que en los
fisicos (es psiquico).

3) Fue un fenémeno relacionado con el trabajo (es laboral u ocupacional).

4) Sus sintomas fueron observados en individuos “normales” y no patologicos
(es una alteracion psicosocial, pero no necesariamente es una enfermedad).

5) Existié un decremento en la efectividad y el desempefio laboral debido a las
actitudes negativas y conductas que implic6 (afect6 la productividad). (2)

El Burnout fue la condicién que lleg6é a quemar o agotar totalmente a la persona que
lo sufri6. Anteriormente, el burnout fue una enfermedad descrita en el indice
internacional de la Organizacion Mundial para la Salud ICD-10, como “Z73.0
Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento
vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados con
dificultades para afrontar la vida”, lo que llego a denotar la importancia de este
padecimiento a nivel mundial.

e Cansancio o Agotamiento Profesional: Sensacion de sobreesfuerzo fisico y
hastio emocional que se produjeron como consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores debieron mantener entre ellos, asi como
con los clientes.

e Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las
personas a quienes los trabajadores prestardn su servicio.



e Baja Realizacion Personal: Pérdida de confianza en la realizacion personal y
la presencia de un negativo auto concepto como resultado de las situaciones
ingratas (3).

Los sintomas del Burnout son fueron complejos, después de todo, el sindrome se
ha describié en alrededor de 60 profesiones y grupos poblacionales.

v Psiquiatricas. Deterioro progresivo y encubierto de la persona, como
depresion y ansiedad cronicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones
familiares graves (violencia) y adicciones (incluida la adiccién al trabajo).

v' Somadticas. Cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular,
enddcrino, nervioso, circulatorio y otros cuadros psicosomaticos.

v" Organizacionales. Deterioro en las relaciones laborales que provocaria
distintos tipos de efectos, como el empobrecimiento del desarrollo
profesional, rivalidad, individualismo, fallas operativas reiteradas,
desmotivacion e inconformismo (4).

En la actividad profesional, el paciente puede tener las siguientes conductas:

» Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional pudo
manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta de
respuesta a las emociones del otro.

» Disociacién instrumental extrema: se expresara en conductas automaticas y
rigidas, como: comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios,
repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e
intervenciones innecesarias.

» Embotamiento y negacién: la falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacion se manifestara en conductas interpersonales
oposicionistas, actitudes descalificadoras, intervenciones hipercriticas vy
carencia de registro de autocritica.

» Impulsividad: la persona pasara a la accion a través de conductas reactivas
de enojo, confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al
personal paramédico.

» Desmotivacion: se asociara con la pérdida de autorrealizacion y baja
autoestima, que puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta
de iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad
y poca participacién o no inclusién en proyectos (5).

Varios de los estudios realizados sefialaron que los efectos negativos del
agotamiento pudieron no solo en los directamente afectados, sino también en
personas que les rodearon. Por ejemplo se demostro que los médicos con niveles



altos de burnout reportaron méas errores en el tratamiento de sus pacientes con
respecto a los que hicieron los médicos sin desgaste.

Cuando se dijo que una persona padecio burnout, por lo general, tanto dentro del
ambiente laboral se entendera que esta sufri6 de fatiga o esta cansada; sin
embargo, dicha comprension se entendio al hacerse en el lenguaje comun, por lo
que no se dimensiona el serio problema que se presentd. En realidad, el
padecimiento de burnout fue mas que el cansancio habitual que pudo ser reparado
con unos dias de descanso, y envolviendo una serie de padecimientos a nivel
psicolégico, fisico, social y también en relacion con la empresa, lo que le dio su
connotacion de sindrome (6).

A nivel psicosocial, generd deterioro en las relaciones interpersonales, depresion,
cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracién. Serd comun el
distanciamiento de otras personas y los problemas conductuales pudiendo
progresar hacia conductas de alto riesgo (juegos de azar, comportamientos que
expusieron la propia salud y conductas orientadas al suicidio, entre otros). El
cansancio del gue se habl6 sucede a nivel emocional, a nivel de relacién con otras
personas y a nivel del propio sentimiento de autorrealizacion (7).

Dentro de los dafos fisicos que pudieron padecerse debido al sindrome, se
incluyeron: insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida de peso, dolores
musculares, migrafias, problemas de suefio, desoérdenes gastrointestinales,
alergias, asma, fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios
a nivel cerebral. El abuso de sustancias (drogas, farmacos, etc.) y la presencia de
enfermedades psicosomaticas fueron también signos caracteristicos del sindrome
(8). En el entorno laboral, la condicion afecto, por cuanto es de esperar una
disminucién en la calidad o productividad del trabajo, actitud negativa hacia las
personas a las que se les dio el servicio, deterioro de las relaciones con
comparieros, aumento del absentismo, disminucién del sentido de realizacién, bajo
umbral para soportar la presion y conflictos de todo tipo, entre otros factores (9).

Dada la amplia gama de consecuencias o sintomas de la condicion, fue dificil
establecer un set Unico de causas para la enfermedad, sin embargo; los estudios
en el campo de la salud y la psicologia organizacional encontraron algunos factores
promotores del burnout que merecieron especial atencién (10).

Esto no significa que no pudo presentarse en otro tipo de labores, pero en general
doctores, enfermeras, consultores, trabajadores sociales, maestros, vendedores
puerta a puerta, encuestadores, oficiales de seguridad y otros muchos oficios y
profesiones tuvieron mayor riesgo de desarrollar, con el tiempo, la condicion.
Adicionalmente, se caracterizé por horarios de trabajo excesivos, altos niveles de



exigencia (muchas veces valorados positivamente desde la éptica laboral) y donde
tales caracteristicas fueron convertidas en un habito, generalmente inconsciente, en
aras del cumplimiento de las labores asignadas o los objetivos irreales impuestos
(11).

El sindrome pudo presentarse normalmente cuando se dieron condiciones tanto a
nivel de la persona (referentes a su tolerancia al estrés y a la frustracion, etc.), como
organizacionales (deficiencias en la definicién del puesto, ambiente laboral, otros).
En general, las condiciones anteriores se confabularon y pudieron llegar a generar
burnout en situaciones de exceso de trabajo, desvalorizacion del puesto o del
trabajo hecho, trabajos en los cuales prevalecié confusion entre las expectativas y
las prioridades, falta de seguridad laboral, asi como exceso de compromiso en
relacion con las responsabilidades del trabajo (12).

El estrés laboral fue una base éptima para el desarrollo del burnout, al cual llego por
medio de un proceso de acomodacion psicoldgica entre el trabajador estresado y el
trabajo estresante. En este proceso se distinguieron tres fases:

I. Fase de estrés: en la cual fue un desajuste entre las demandas laborales y
los recursos del trabajador.

. Fase de agotamiento: en la cual se dieron respuestas cronicas de
preocupacion, tension, ansiedad y fatiga.

lll. Fase de agotamiento defensivo: en la cual se apreciaron cambios en la
conducta del trabajador, tales como el cinismo, entre otras muchas de
caracter nocivo (13).

Los trabajadores con niveles positivos de los factores previos, especialmente el de
autoeficacia, experimentd menos estrés y por tanto son menos pPropensos a
desarrollar el burnout, pero bajos niveles de autoeficacia mas bien fomentaron el
desarrollo de la condicion.

Desde el enfoque de relaciones, el foco de la explicacién del sindrome se sitlio en
las relaciones tanto con el cliente, como con los compaferos del trabajo. El
agotamiento emocional puede surgir en la relacidén con los usuarios, especialmente
en situaciones de incertidumbre o sentimiento de falta de control; por ejemplo,
mientras se ejecutara un procedimiento. La comparacidon con compaferos, la
ausencia de apoyo de estos en situaciones de estrés o incluso el miedo a la critica
0 a ser tratados como incompetentes por parte de estos ante la busqueda de su
apoyo por problemas de trabajo, llevaron a que las personas no pidan dicha ayuda,
con lo cual aumenté el sentido de despersonalizacién y baja autorrealizacién, que
en conjunto con el agotamiento emocional llevaron a padecer el sindrome (14).



Desde la teoria organizacional, se comprendid que las personas llegaron al burnout
como consecuencia de las condiciones de estrés laboral y las tensiones que este
genera, esto generd estrés que normalmente se dara por demandas excesivas de
trabajo, asi como por la falta de revalorizacion del puesto, las consecuencias de
todos los factores anteriormente comentados. Fueron estas situaciones, el
trabajador finalmente se distanciara del trabajo o rol que le genera estrés, llegando
a la despersonalizacion, al cinismo, a la pérdida de empatia tanto con el cliente,
usuario o derechohabiente como con los compafieros. La frustracion afloro y el ciclo
se volvié vicioso al buscar refugio en el trabajo (15).

Lo anterior fue apoyado por la estructura organizacional, el clima laboral o la falta
de apoyo social.

Leiter y Maslach (1988) describieron una secuencia de factores, que partieron desde
el desarrollo de sentimientos de agotamiento emocional en el trabajador que
llevaron a que este generara una actitud despersonalizada hacia las personas que
atendid, y que finalmente lo llevan a perder el compromiso personal y a disminuir la
realizacion personal en el trabajo (16). En este contexto, la deteccion y evaluacion
de dicho sindrome resulto prioritaria, por lo que no resulto extrafio encontrar una
variedad amplia de instrumentos para su medicién. Se presento ambigledad con
algunos reactivos y el factor de despersonalizacion presentd consistencia interna
marginal.

El pronunciamiento fue unanime en cuanto a que el Maslach Burnout Inventory
(MBI) seré el mas utilizado, a decir de algunos, hasta en 90% de la investigacion
generada en este tema. Sin embargo, tampoco estuvo exento de criticas.

El MBI cuenté con tres versiones oficiales: el MBI Human Services Survey (HSS),
para profesionales de servicios humanos (22 reactivos), el MBI Educators Survey
(ES) que simplemente sustituye la palabra estudiantes por pacientes, y el MBI
General Survey (GS), una nueva version para su uso en cualquier tipo de ocupacion
(16 reactivos). En México se encontraron solo dos estudios de validez psicométrica
del MBI HSS que sefialaron, al menos parcialmente, cierta eficacia de la escala en
poblacién mexicana (17).

En general el interés expresado en las publicaciones, ponencias, tesis y libros sobre
el tema fue en aumento en la Ultima década en el ambito nacional e internacional.
Por ello, fue importante valorar desde el punto de vista cientifico el estado del arte
de este fendbmeno, pero no sélo con base en revisiones narrativas, sino con
aproximaciones analiticas profundas, estimaciones estadisticas objetivas y con
reglas metodoldgicas claras, como las revisiones sisteméaticas y los llamados meta
analisis, los que también se utilizaron para determinar prevalencias globales de



variables psicoldgicas. Existieron revisiones sisteméticas y meta andlisis anteriores
en el tema del sindrome de burnout en el ambito internacional. Estos sefialaron,
entre otras cosas, que el agotamiento emocional y la despersonalizacion fueron los
constructos centrales del sindrome y respondieron mejor en su asociacion a
diversas consecuencias laborales, que dichos constructos se correlacionaron
consistentemente, que existié una amplia heterogeneidad en las estimaciones de
confiabilidad, y que también fue una gran heterogeneidad en la forma de
operacionalizar el constructo y de formar “criterios diagndsticos”, lo que impidi6 la
realizacion de las estimaciones estadisticas meta analiticas (18).

En relacion a las consecuencias que se derivaron para la organizacion, se
observaron cuatro principalmente: la satisfaccion laboral, la propension al abandono
de la organizacién, el ausentismo y el deterioro de la calidad del servicio. El
Sindrome Burnout afectdé negativamente la satisfaccion laboral y por ende
positivamente a las otras tres consecuencias (19).

En Lima Peru en el 2015, determinaron la prevalencia del sindrome de Burnout en
el personal de salud de la Clinica Maison de Santé. Encontrando resultados de los
56 encuestados, 48.2% fueron varones y 51.8% mujeres. La edad promedio fue de
38.1 + 10.05 afos. El 44.6% presentd agotamiento emocional alto, 76.7%
despersonalizacion alta y 60.7% baja realizacién personal. Asi concluyeron que la
frecuencia del sindrome de Burnout segun los criterios definidos por Maslach fue de
39.2%. Dentro de las dimensién méas afectadas fueron la despersonalizacion,
encontrandose que el 76.7% mostraron niveles altos (20).

En otro estudio establecieron la prevalencia de esta enfermedad en el Hospital
Roberto del Rio y las variables epidemioldgicas de riesgo. encontrando un 98% de
respuestas. 69% de los evaluados tuvieron o estarian en riesgo de desarrollar el
Sindrome de Burnout. (21).

En México, Aranda Beltran y colaboradores, confirmo una prevalencia de 42.3% en
Médicos Familiares de la Ciudad de Guadalajara, con un 15.2% de manifestaciones
psicoldgicas; y un 51.3% en Médicos especialistas del Hospital Gomez Farias en la
ciudad de México. (22).

En otro estudio, realizado en el Estado de Jalisco destaco el hallazgo de la gran
heterogeneidad existente en criterios para la determinacion de la prevalencia. Los
meta analisis en 14 estudios seleccionados arrojaron valores promedio de "una vez
al mes 0 menos" en la escala de frecuencia de sintomas de burnout (23).

Una nueva evidencia de la prevalencia de este Sindrome fue en los trabajadores de
un centro de salud jurisdiccion sanitaria Tlalpan,. Sus resultados incluyeron a 53
trabajadores. Donde en su ajuste a percentiles 22.5% observd un nivel de Burnout
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alto y muy alto para “cinismo”; 20.6% en las mismas categorias para “ineficiencia
personal” y 24.4% para “agotamiento”. Solo se encontr6 correlacion con
significancia entre “ineficacia laboral” y la variable “relacion de pareja” (p=0.036), asi
como “sensacion de exigencia” y “agotamiento laboral” (p=0.012). En este estudio
concluyeron que la prevalencia del sindrome de Burnout entre los trabajadores de
la salud fue importante, ya que aproximadamente la cuarta parte del personal
estudiado en esta investigacion lo presenté (24)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome de desgaste (Burnout) fue un problema que se presentd en
profesionales que trabajaron con personas, en especial en los médicos, por ser una
profesion en la que influyen factores externos e internos que pudieron desencadenar
dicho padecimiento; por externos entendemos cuestiones institucionales e internos
como la personalidad del trabajador.

El propdsito fue dar un panorama general del Sindrome de Burnout, considerando
sus principales signos y sintomas para que los trabajadores identificaran esta
problematica en ellos y/o en sus compafieros de trabajo. Sera un problema cada
vez mas frecuente entre los profesionales de la salud que repercutié en su
desemperio, calidad y seguridad de la atencién a los usuarios. Este sindrome pudo
ser una paradoja de la atencion en salud: el profesional de salud se enfermaria en
la misma medida que ayudo a restablecer o sanar a los usuarios. Este sindrome
pudo iniciar con una carga emocional y su correspondiente tensién que condujo al
agotamiento del sujeto, quien comienzo a tener conductas de distanciamiento y
actitudes clinicas con la persona que atendid, lo que generd dudas con respecto a
la competencia y realizacion profesional, fue acompafiado de sintomas fisicos y
emocionales, cuyos componentes identificados son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion profesional. Considerando que el
Sindrome de Burnout es un proceso multicausal y altamente complejo que propuso
diversas causas, se formula la siguiente pregunta:

¢ EXxistié Prevalencia Del Sindrome Burnout En Personal De Salud De Mas De
5 Afnos De Antigiedad En La UMF 61 Del IMSS?
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JUSTIFICACION.

El Sindrome de Burnout seria una patologia que frecuente se encontrard en nuestro
medio segun la literatura revisada, su importancia y su presencia repercutira de una
manera u otra en el area laboral, provocando un mal trato o inadecuada atencion a
los derechohabientes, ausentismos no programados, ambiente hostil, y negligencia
meédica.

Existiran estudios sobre prevalencia de sindrome de Burnout, pero no estadificado
en afios de antigiedad. Al identificar el problema se estandariz6 una manera
efectiva de detectar este padecimiento proporcionando datos valiosos sobre las
caracteristicas del personal de salud afectado; uno de los beneficios que se
obtendra sera proporcionar medidas preventivas y tratamiento multidisciplinario.
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OBJETIVO GENERAL.

Se Determino la prevalencia del Sindrome Burnout en personal de salud de méas de
5 afios de antiguedad en la UMF 61 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v' Se ldentifico la prevalencia y grado de Sindrome Burnout en personal de
salud de mas de 5 afos de antigiiedad de la UMF 61 del IMSS

v Se Determino las caracteristicas sociodemograficas con Sindrome de
Burnout de las de 5 afios de antigiiedad de la UMF No. 61 con Sindrome de
Burnout
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HIPOTESIS.

H1: Hubo prevalencia del sindrome burnout en personal de salud de mas de 5 afios
de antigiiedad en la UMF 61 del IMSS.

HO: No hubo prevalencia del sindrome burnout en personal de salud de mas de 5
afos de antigtiedad en la UMF 61 del IMSS.
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METODOLOGIA.

Se realiz6 un estudio en la UMF No. 61 con servicio de urgencias, en primer nivel
de atencion, ubicada en Avenida 16 de septiembre nimero 39 Col. San Bartolo
Naucalpan Estado de México, CP. 53000. La cual cuenta con servicio de consulta
médica, con 33 consultorios, atencién médica continua, rayos X, laboratorio, trabaj6
social, nutricidn, psicologia clinica. Esta unidad médica cuenta con area de
influencia grande, las vias de acceso son a través de medio publicos (Metro,
transporte publico) y propios (vehiculo particular).

DISENO DE ESTUDIO fue Descriptivo.

TIPO DE ESTUDIO, que se realizo:

a) Por el control de las variables a estudiar: Fue Observacional.

b) Por la captacion de la informacion: Fue Prospectivo.

c) Por la medicion del fendmeno en un periodo de tiempo: Fue Transversal.
d) Por la direccién del analisis: Fue Prospectivo.

e) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacién de las maniobras: Fue
Abierto.

GRUPO DE ESTUDIO

Se incluyeron en el estudio a los trabajadores hombres y mujeres de mas de 5 afios
de antigledad laborando en la UMF 61 “San Bartolo Naucalpan”, de ambos sexos,
que cursaron con Sindrome de Burnout en los turnos matutino y vespertino y que
dieron su consentimiento y participaron en el estudio.

POBLACION ACCESIBLE

Personal de Salud trabajadores de la UMF No. 61 que cursaron con Sindrome de
Burnout.
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CRITERIOS DE SELECCION
Grupo de Estudio:
Criterios de inclusion.

Personal de Salud trabajadores de mas de 5 afios de antigiiedad de la UMF No. 61,
de ambos géneros, ambos turnos, de las diferentes ramas de trabajo que otorgaron
Su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

Personal de Salud trabajadores que estuvieron fuera del rango de antigiiedad.
Criterios de eliminacion.

Trabajadores que no contestaron el cuestionario completo

Trabajadores que decidieron retirarse del estudio

TAMANO DE LA MUESTRA

El nimero total o por grupo de individuos que participaron en el estudio fueron de
539.

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado para ambos grupos fue no probabilistico por
conveniencia, ya que se tomo en cuenta a todos los trabajadores del personal de
Salud de mas de 5 afios de antigiedad de la UMF No. 61, de ambos géneros, ambos
turnos, con Sindrome de Burnout.

MATERIAL Y METODOS.

* Disefo: Encuesta fue descriptiva prospectiva
Lugar: UMF 61”San Bartolo Naucalpan” Estado de México
Tiempo: Febrero 2017 — Junio 2017

* ¢

Poblacion: Personal de Salud trabajadores de mas de 5 afios de antigiiedad
de la UMF No. 61, de ambos géneros, ambos turnos, con Sindrome burnout,
gue otorgaron su consentimiento y participaron en el estudio.
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* Seleccién de la Poblacién o Criterios de Inclusién:

e Hombresy mujeres

e Personal de Salud trabajadores de mas de 5 afios de antigliedad de la
UMF No. 61, de ambos géneros, ambos turnos.

e Que otorgaron su consentimiento y participaron en el estudio.

* Exclusion:

\'

Personal de Salud trabajadores de menos de 5 afios de antigiiedad de la

UMF No. 61, de ambos géneros, ambos turnos, que no cumplieron con
los criterios, asi como personal 08 y 02.

> Encuestas incompletas
VARIABLES.
Variable Definicion Conceptual Def|n|9|on Categorias Escglq Eje
Operacional Medicion
Conjunto de los aspectos | Respuesta al | Femenino Nominal
sociales de la sexualidad, un | cuestionario en base | Masculino
Genero conjunto de comportamientos | @ Sexo (ANEXO 0)
y valores (incluso estéticos)
asociados de manera
arbitraria, en funcién del sexo
Ed Tiempo transcurrido a partir De Razon.
ad "
del nacimiento de un
individuo.
Es la situacibn de las | Respuesta al | Soltero Nominal
personas fisicas determinada | cuestionario en base | Casado
Estado Civil | POr sus relaciones de familia, ?ANE)E(S)%C;O Civil | Unién Libre
provenientes del matrimonio Separados
o del parentesco, que Divorciado
establece ciertos derechos y Viudo
deberes.
Burnout es un sindrome de | Respuesta al | Despersonalizacion | Escala
agotamiento emocional, | Instrumento de | Afectacion Ordinal
] despersonalizacion y | Medicién Maslach | emgcional
Sindrome de | o4/, cida realizacion personal | requiere de tan solo | poo oy
Burnout Segun | que puede ocurrir entre g:vefgrien?;mens'on Baja realizacion
Maslach y individuos cuyo objeto de | gnormal. Se define | PErsonal
Jackson trabajo son otras personas severamente

anormal cuando AE,
DP estan en el tercil
superior y RP en el
tercil inferior.(1)
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Previo envio a SIRELCIS y autorizacion por el CLIES, se realiz6 un estudio, en la
UMF No. 61 con urgencias, de tipo observacional, prospectivo, transversal, y
abierto, con muestreo no probabilistico por conveniencia, con el fin de determinar la
prevalencia del Sindrome Burnout en personal de salud de mas de 5 afios de
antigiiedad en la UMF 61 del IMSS. Se incluyo al personal de mas de 5 afios ambos
géneros, de todos los turnos de las diferentes areas de la unidad de salud,
excluyendo aquellos que estuvieran fuera del rango de edad. Para el fin de buscar
la prevalencia se utilizd, cuestionario estandarizado MBI el cual consistié en 22
items, con un Likert 5, el cual evalué la despersonalizacién, depresion, baja
realizacion personal y cansancio o agotamiento personal. Se buscé variables
sociodemograficas.

ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos del estudio fueron recolectados y ordenados a través de
programa SPSS a través de frecuencias, se representd por medio de tablas de
salida y gréficas.
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ASPECTOS ETICOS.

Segun el REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, y basandonos en el TITULO SEGUNDO, De los Aspectos Eticos de
la Investigacion en Seres Humanos, que menciona en el Articulo 17. “Se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algan dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos
de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en 3 categorias”, y el estudio
gue realizaremos se engloba dentro de la categoria mencionada en la fraccion Il de
dicho articulo, el cual textualmente dice que es una Investigacién con riesgo minimo.

Ante cualquier eventualidad podremos hacer valer el ARTICULO 18.- El investigador
principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio
a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida
de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Y siempre tomaremos en cuenta ante cualquier suceso inesperado el ARTICULO
19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Previo a la aplicacion de cada cuestionario se realizara un Consentimiento
informado basados en el ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado
el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.
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RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS:

v Investigador Principal: Diana Angélica Montoya Varela

v Asesor Metodoldgico: Dr. Mauricio Espinosa Lugo

RECURSOS FISICOS:

v Area Fisica: Unidad de Medicina Familiar No. 61

v" Formatos de Recolecciéon de Informacién: ANEXOS 0, 1, 2,3.

v' Computadora personal para investigacion y recopilacién de resultado.

RECUSOS FINANCIEROS:

v Aportados por el investigador principal.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

MES

AVANCE

Pregunta de Investigacion

Py)

Marco Tedrico

Planteamiento del Problema

Obijetivos, Justificacion, hipétesis y disefio

Material y métodos

Planteamiento del analisis estadistico

Bibliografia y anexos

Registro en SIRELCIS y envi6 a CLIS

Realizacién de modificaciones

Terminar modificaciones y re-envié al CLIS

Autorizacién del protocolo por el CLIS

Protocolo autorizado por el CLIS

Entrega del dictamen a la CES

Recopilacion de datos (10%)

Recopilacion de datos (20%)
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RESULTADOS.

Se realizaron 578 cuestionarios a médicos, asistentes médicas, trabajadoras
sociales, auxiliares universales de oficina, personal técnico de mantenimiento,
quimicos, laboratoristas, auxiliares de laboratorio, personal de higiene y limpieza,
camilleros que laboran en la UMF No. 61.

Estadisticos

GENERO

MASLACH

TIEMPO

ANOS

LABORAL

ESTADO

DESEMPENO

N

Vélido

Perdidos

402

0

402

0

402

0

402

0

402

0

402

0

402

0

De estas se eliminaros 176 (por no cumplir con los criterios, ademas de no haber
terminado de contestar el cuestionario); quedado un total de 402 cuestionario
validos para el estudio.

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido FEMENINO 224 55.7 55.7 55.7
MASCULINO 178 44.3 44.3 100.0
Total 402 100.0 100.0

El 55.7% de los encuestados fueron mujeres, el 44.3% fueron hombres. Teniendo
una frecuencia de 224 femeninos y 178 masculinos.

TIEMPO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido DEO0AS5ARNOS 79 19.7% 19.7% 19.7%
DE 6 A 10 ANOS 86 21.4% 21.4% 41.0%
DE 11 A 15 ANOS 83 20.6% 20.6% 61.7%
DE 16 A 20 ANOS 86 21.4% 21.4% 83.1%
DE 21 A 25 ANOS 46 11.4% 11.4% 94.5%
DE 26 ANOS O MAS 22 5.5% 5.5% 100.0%
Total 402 100.0% 100.0%
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La antigledad laboral que se tomé en cuenta para este estudio fe dividido en 6
bloques de 0 a 5 afios con un porcentaje de trabajadores del 19.7%, de 6 a 10 afios
21.4%, de 11 a 15 afos el 20.6%, de 16 a 20 un total de 21.4%, de 21 a 25 afos
dando 11.4% y mas de 26 afios o mas un 5.5%. Generando un 100% de los
encuestados sin embargo para fines de este estudio el 80.3%.

MASLACH
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 238 59.2% 59.2% 59.2%
AFECACION EMOCIONAL 56 13.9% 13.9% 73.1%
DEPRESION 9 2.2% 2.2% 75.4%
BAJA REALIZACION
PERSONAL 99 24.6% 24.6% 100.0%
Total 402 100.0% 100.0%

El 59.2% de los encuestados tienen una rango de normalidad para el instrumento
de Maslach, siendo este 238 trabajadores, el 13.9% tienen alguna afectacion
emocional, el 2.2% arrojaron depresion, el 24.6% una baja realizacion personal,
siendo este ultimo dentro de los datos de alarma el de mayor prevalencia.

ESTADO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido CASADO 130 32.3% 32.3% 32.3%
SOLTERO 78 19.4% 19.4% 51.7%
DIVORCIADO 54 13.4% 13.4% 65.2%
UNION LIBRE 136 33.8% 33.8% 99.0%
VIUDO 4 1.0% 1.0% 100.0%
Total 402 100.0% 100.0%

El estado civil con mayor prevalencia en el estudio fueron union libre con un 33.8%,
posteriormente los casados con 32.3%, asi mismo, continua los solteros con 19.4%,
divorciados con 13.4% y finalmente viudos con 1.0%
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ANOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20.00 4 1.0 1.0 1.0
21.00 2 5 5 15
22.00 4 1.0 1.0 25
23.00 11 2.7 2.7 5.2
24.00 4 1.0 1.0 6.2
25.00 9 2.2 2.2 8.5
26.00 6 1.5 1.5 10.0
27.00 23 5.7 5.7 15.7
28.00 6 15 15 17.2
29.00 13 3.2 3.2 20.4
30.00 7 1.7 1.7 221
31.00 12 3.0 3.0 25.1
32.00 7 1.7 1.7 26.9
33.00 19 4.7 4.7 31.6
34.00 12 3.0 3.0 34.6
35.00 9 2.2 2.2 36.8
36.00 10 25 25 39.3
37.00 20 5.0 5.0 44.3
38.00 21 5.2 5.2 49.5
39.00 11 2.7 2.7 52.2
40.00 7 1.7 1.7 54.0
41.00 14 35 35 57.5
42.00 7 1.7 1.7 59.2
43.00 4 1.0 1.0 60.2
44.00 19 4.7 4.7 64.9
45.00 5 1.2 1.2 66.2
46.00 9 2.2 2.2 68.4
47.00 20 5.0 5.0 73.4
48.00 17 4.2 4.2 77.6
49.00 21 5.2 5.2 82.8
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50.00
51.00
52.00
53.00
54.00
55.00
56.00
57.00
58.00
59.00

Total

15 3.7
10 2.5
11 2.7
6 15
2 5
7 1.7
4 1.0
8 2.0
3 Ve
3 Ve
402 100.0

3.7
2.5
2.7
15

1.7

1.0
2.0

100.0

86.6
89.1
91.8
93.3
93.8
95.5
96.5
98.5
99.3
100.0

La edad con de mayor frecuencia fue 27 afios con un 5.7%, posteriormente 49 afios
con un porcentaje de 5.2%, siguiendo los 37 afios y 47 afios ambos con un
porcentaje de 5.0%.

LABORAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDICO 66 16.4% 16.4% 16.4%
ENFERMERIA 42 10.4% 10.4% 26.9%
AUX. ENFERMEIA 21 5.2% 5.2% 32.1%
AUO 76 18.9% 18.9% 51.0%
ASISTENTE MEDICA 72 17.9% 17.9% 68.9%
HIGIENE Y LIMPIEZA 61 15.2% 15.2% 84.1%
CAMILLERO 19 4.7% 4.7% 88.8%
QUIMICO CLINICO 9 2.2% 2.2% 91.0%
LABORATORISTA 5 1.2% 1.2% 92.3%
AUX. LABORATORIO 7 1.7% 1.7% 94.0%
MANTENIMIENTO 11 2.7% 2.7% 96.8%
TRABAJO SOCIAL 4 1.0% 1.0% 97.8%
AUX. FARMACIA 9 2.2% 2.2% 100.0%

Total 402 100.0% 100.0%
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De las categorias sobresalientes por orden de porcentaje encontramos AUO
(Auxiliares Universales de Oficina) con 18.9%, Asistentes medicas con 17.9%,
Médicos con 16.2% y personal de higiene y limpieza 15.2%.

DESEMPENO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDICO 64 15.9% 15.9% 15.9%
PSICOLOGO 17 4.2% 4.2% 20.1%
ADMINISTRACION 12 3.0% 3.0% 23.1%
QUIMICO 9 2.2% 2.2% 25.4%
CARRERA TECNICA 53 13.2% 13.2% 38.6%
BACHILLERATO 103 25.6% 25.6% 64.2%
SECUNDARIA 43 10.7% 10.7% 74.9%
ENFERMERA 23 5.7% 5.7% 80.6%
CARRERA TECNICA 45 11.2% 11.2% 91.8%
ABOGADO 2 5% 5% 92.3%
CONTADOR 7 1.7% 1.7% 94.0%
ODONTOLOGO 6 1.5% 1.5% 95.5%
INGENIERO 12 3.0% 3.0% 98.5%
T. SOCIAL 5 1.2% 1.2% 99.8%
OTRAS 1 2% 2% 100.0%

Total 402 100.0% 100.0%

Respecto al desempefio el 15.9% es médico, solo el 25.6% cuenta con bachillerato,
el 24.4% tiene una carrera técnica, el 10.7% solo secundaria.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Minimo Maximo Media estandar
GENERO 402 1.00 2.00 1.4428 49733
MASLACH 402 1.00% 5.00% 2.3308% 1.71323%
ANOS 402 20.00 59.00 39.4104 9.81313
ESTADO 402 1.00 5.00 25174 1.27940
LABORAL 402 1.00 14.00 4.6318 2.90906
TIEMPO 402 1.00 6.00 3.0000 1.47295
DESEMPERNO 402 1.00 15.00 5.8532 3.16320
N valido (por lista) 402
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Respecto a los datos estadisticos descriptivos en género tenemos una relacion 2:1
siendo el genero femenino mas sobresaliente, respecto a la escala de Maslach hay
un 1% como minimo, una media de 1.4428% y un maximo de 5% de aceptacion, en
afos de edad la edad minima es de 20 afos, la maxima de 59 y una media de 39.41

afos.

Resumen de procesamiento de casos

Recuento Porcentaje
MASLACH NORMAL 238 59.2%
AFECACION EMOCIONAL 56 13.9%
DEPRESION 9 2.2%
BAJA REALIZACION
PERSONAL % 24.6%
Global 402 100.0%
Excluido 0
Total 402

A pesar de lo que se pudiera esperar respecto a la prevalencia del sindrome burnout
en los trabajadores de la salud de la UMF No. 61, encontramos que el 59.2% cae
dentro del rango normal, siendo un 24.6% con baja realizacion, el 13.9% afectacion
emocional y solo el 2.2% con depresion.

Estadisticos de la razon para TIEMPO / DESEMPENO

Coeficiente de
Diferencial variacion
relacionado con | Coeficiente de Mediana
Grupo el precio dispersion centrada
NORMAL 2.016 1.464 286.5%
AFECACION EMOCIONAL 1.381 .788 166.6%
DEPRESION 1.760 1.079 251.2%
BAJA REALIZACION

1.799 1.346 267.7%

PERSONAL
Global 1.866 1.332 266.6%

La razon para tiempo y desempefio el grupo de normalidad tiene una mediana
centrada de 286.5%, el grupo de afectacion emocional 166.6%, el grupo de
depresion 251.2% y los de baja realizacion personal 267.7%, el global para la razén
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de tiempo/desempefio arrojo un 266.6%. La relacion entre el tamafio de la media y
la variabilidad de estas variables entre tiempo y desemperio en el grupo de normal
segun Maslach es de 1.464%, respecto a la afectacibn emocional 0.788%, En
depresion 1.079% y respecto a la baja realizacién personal con respecto al tiempo
y desemperio es de 1.346%.

Parametros de distribucién estimados

ANOS GENERO ESTADO LABORAL TIEMPO DESEMPENO MASLACH

Distribucién normal Ubicacion 39.4104 1.4428 25174 4.6318 3.0000 5.8532 2.3308

Escala 9.81313 49733 1.27940 2.90906 1.47295 3.16320 1.71323

Los casos no estan ponderados.

GEMERO

B FEMENING
E MASCULIND

Respecto al género, los que prevalecen en frecuencia es el femenino como lo
muestra esta grafica, con un 59.6%. Esto puede estar dado también por la piramide
poblacional, ya que en la actualidad se encuentra mayor nimero de mujeres 2:1
hombres.
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La edad con de mayor frecuencia fue 27 afios con un 5.7%, posteriormente 49 afios
con un porcentaje de 5.2%, siguiendo los 37 afios y 47 afios ambos con un

porcentaje de 5.0%.

AMNOS
M 200004000
21 .00l 41 .00
Ozz.00042.00
W23 o0l 4300
Oz4.00Ma4.00
W 2s 004500
O zs.00l46.00
Oz7.00@a7.00
Ezs.o043.00
W zo.00Ma9.00
O 30.00@s0.00
O31.00@s1.00
W z2.000s2.00
3300 s3.00
34.00054.00
35.00@s5.00
36.00@s6.00
37.000s7.00
[J3=.00@s8.00
M 39 .00 52 00

La edad con de mayor frecuencia fue 27 afios con un 5.7%, posteriormente 49 afios
con un porcentaje de 5.2%, siguiendo los 37 afios y 47 afios ambos con un

porcentaje de 5.0%.
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ESTADD

B casapo

B soLTERD
OolvorciaDo
W UNION LIBRE
Owviupo

Esta grafica muestra en porcentaje el estado civil de la muestra encuestada, 32.3%

refiere estar casado, el 33.8% vive en unioén libre, el 19.4% son solteros, el 13.4%

son divorciados y solo 1% es viudo.
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MASLACH

B HoRMAL
B AFECACICN EMOCIONAL
CloEPRESION

[} BAJA REALIZACION
PERSOMAL

Esta grafica muestra que el 59.2% cae en el rango de normalidad para a la escala
de Maslach, el 24.6% arroja una baja realizaciébn personal, el 13.9% alguna

afectacion emocional y el 2.2% padece depresion.
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TIEMPO

MIDE D A 5 ARNDS
BCEs & 10 &N0S
CloE 11 A 15 AfloS
WCE 16 A 20 ANOS
CloE 21 A 25 Aflos
B CE 26 AMOS 0 MAS

Esta grafica muestra el porcentaje de afios de antigliedad en grupos, como se
puede observar que el 21.4% tiene un antigiedad de 16 a 20 afios, asi como los
gue cuentan con una antigiiedad de 6 a 10 afios su porcentaje es de 21.4% el 20.6%
una antigiiedad de 11 a 15 afios, el 19.7% se encuentra en el rango de 0 a 5 afos,
solo el 11.4% cuenta con antigledad de 11.4 y el 5.5% con una antigliedad de mas
de 26 afios.
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Aqui podemos observar una relacion entre el estado civil y el puesto laboral, donde
se aprecia por puesto laboral el porcentaje de casados, solteros, divorciados, unién
libre y viudos. Siendo de especial interés que en el area de laboratorio hay mayor
prevalencia de unién libre asi como llama la atencion que en mantenimiento hay
mayor numero de divorciados al igual que en asistentes médicas, es interesante ver
el predominio de viudez en el area de Auxiliares Universales de Oficina, Higiene y
limpieza asi como mantenimiento.
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Esa gréafica muestra la distribucion de edades por género, la linea morada muestra
el sexo femenino dando un pico mayor de edad a los 33 afios, la linea azul muestra
un pico entre los 38 a 40 afios de edad.
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DISCUSION.

En el presente trabajo de investigacién se tuvo por objetivo conocer tanto el
Sindrome de Burnout como el del Bienestar Psicologico relacionado con estrategias
de afrontamiento, por considerarlos como fendmenos actuales que afectan a los
trabajadores tanto en su vida laboral como su vida personal. En la misma se
esperaba que a mayor edad de los trabajadores pueda observarse altos niveles de
Burnout y una consecuente disminucion de los niveles de bienestar psicologico; a
su vez buscamos determinar cual podria ser la vinculacion de estos con las edades,
estado civil y el género, que una persona puede emplear tras una evaluacion del
estresor, que llevaria asi a mantener bajo nivel de Burnout y niveles éptimo de
bienestar psicologico.

Maslach y Jackson (1986), especialistas americanas en psicologia de la salud han
definido el Burnout como un sindrome de estrés cronico de aquellas presiones de
servicios que se caracterizan por una atencion intensa y prolongada con personas
que estan en una situacion de necesidad o de dependencia. En cuanto al Bienestar
Psicolégico, Ryff (1995) plantedé un modelo multidimensional, compuesto por seis
dimensiones: auto-aceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, propdsito en la vida, y crecimiento personal. Resulta claro que los niveles
de bienestar de una persona se relacionarian con su desempefio general en la vida.

Las personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes de
sus propias limitaciones. Ello se condice con lo que Maslach en relacion a la
dimensién del Sindrome de Burnout falta de realizacion profesional y/o personal,
donde se produce evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo
rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y baja autoestima, una
dolorosa desilusiéon y fracaso en dar sentido personal al trabajo, sentimiento de
fracaso profesional y carencia de expectativas en el trabajo e insatisfaccion
generalizada. Como consecuencia de esta situacion se produce la impuntualidad,
la abundancia de ininterrupciones, la evitacion del trabajo, el ausentismo y el
abandono de la profesion.

En nuestro caso, en cambio, se present6 alto nivel de logro personal y por ello a
medida que hay mayor antigliedad en la profesién a su vez hay menos conflictos en
las relaciones institucionales. Tener actitudes positivas hacia uno mismo es una
caracteristica fundamental del funcionamiento psicolégico positivo. Los trabajadores
de la salud que presentan un alto grado de logro personal utilizan afrontamiento
activo, planificacion, busqueda de apoyo instrumental, busqueda de apoyo social,
reinterpretacion positiva y refrenar el afrontamiento (estrategias activas).
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Desde un modelo transaccional interaccional el estrés resulta de las interacciones
sujeto entorno. No esta determinado solo por la naturaleza del estimulo ambiental
0 por las caracteristicas de la persona, sino por la evaluacion que hace un individuo
sobre las demandas que dicho estimulo le genera.

A partir de esta investigacion cabe preguntarse si un amplio manejo de las
estrategias de afrontamiento se convierte en protector del desgaste laboral y permite
a los trabajadores de la salud de nivel inicial mantener un nivel de bienestar
psicolégico mas elevado; y a su vez si existen otros mecanismos psicosociales tales
como la sobre adaptacion que posibilita que estos sujetos mantengan su salud
mental, aln en un contexto adverso. Este ultimo planteo, nos remite al analisis del
proyecto de vida laboral sobre adaptado. La sobre adaptacién implica una
adaptacién excesiva e inexplicable a las condiciones de trabajo, en una actividad
sacrificada y sostenida a lo largo del tiempo. Lo importante es que si bien, en un
primer momento, esto podria llegar a mantener un estado de bienestar psicolégico
aceptable, con el paso del tiempo se vuelve negativo, arrastrando al sujeto
paulatinamente a situaciones de desgaste laboral.

Por ultimo, y desde un plano aplicado, si retenemos que las estrategias de
afrontamiento pueden aprenderse y potenciarse, esto representa un desafio para la
tarea de formacion de las instituciones y, también, para las organizaciones. En otros
términos, los resultados son interesantes en el marco de probleméticas que
conciernen a la formacion y remarcan la importancia de la recuperacion de ciertas
actitudes, valores y comportamientos en una época mas marcada por el facilismo
que por el esfuerzo. Por otra parte, permiten hacer hincapié en la necesidad de
procesos formativos continuos de caracter preventivo, que desarrollen el uso de
estrategias de afrontamiento positivas como potenciadoras del bienestar psicolégico
y protectoras del desgaste laboral.
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CONCLUSIONES.

Aun cuando no se encontrd la evidencia de este problema en general en la
poblacion trabajadora del sector salud, y aun cuando el porcentaje fue muy bajo, se
recomienda la necesidad de establecer estrategias de deteccidon oportuna de casos,
no solamente en la unidad médica participante, sino también en otros hospitales
integrantes del sector salud salud.

A pesar de lo sefialado en el punto anterior es importante tener en cuenta que
algunos profesionales presentan factores de riesgo al tener puntuaciones altas en
los dominios afectacion emocional y baja realizacion personal.

Es fundamental establecer estrategias de atencidén para los profesionales que son
portadores de este sindrome y que ya han sido identificados, debido a que pudieran
poner en riesgo a la demas poblacion que obtuvo algun tipo de afectacion y/o baja
realizacién personal.

Debe ser prioritario establecer programas de orientacién, apoyo psicosocial e
informacion a los profesionales que pudieran tener factores de riesgo para el
desarrollo de este problema. Asi como implementar programas de reconocimientos
al rendimiento laboral (mejor calidad y calidez en su area laboral, reconocimiento al
mejor desempefio laboral, a la mejor actitud y resolucion de problemas, etc.),
recreativos como permisos para actividades deportivas en unidad Cuauhtémoc.
Fomentar de manera continua una atmésfera de equipo, objetivos comunes, realizar
agendas laborales acorde a carga de trabajo, aplicar tiempos adecuados para cada
paciente ya que por la sobrecarga de poblacion no hay calidad ni calidez en los
servicios. Minimizar la burocracia para tramites y servicios. Optimizar a su maximo
los sistemas digitales. Formacion y capacitaciones continuas dentro de las jornadas
laborales como estimulos para mejorar la productividad y calidad. Organizar
diversas actividades en los espacios comunes como verbenas, kermes, ferias de
diversos tipos por ejemplo de la salud fisica, emocional, psicologica, etc., talleres
diversos acorde a necesidades de grupos. Tener un canal abierto continuo con las
autoridades para resolver y acordar resoluciones respecto a problemas.

Sera pertinente trabajos de investigacion en este campo para la deteccion de casos
en otras unidades hospitalarias del Sector Salud. Asi como mejorar las condiciones
para poder continuar trabajando acerca de este padecimiento ya que la STPS ha
dado a conocer recientemente una Norma Oficial Mexicana (NOM-035-STPS-2017)
para Factores de Riesgo Psicosociales en el tratado identificado en analisis y
prevencion o identificacion y prevencion.
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ANEXOS.

CUESTIONARIO DE APLICACION BURNOUT

Instrucciones: Sefiale el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados: Donde: 0= NUNCA. 1=
POCAS VECES AL ANO. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

Edad: Sexo: Estado Civil: Puesto: Tiempo de

Antigliedad en el puesto: Profesion:

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis derechohabientes.

5 Creo que estoy tratando a algunos derechohabientes como si fueran objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con derechohabientes supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis derechohabientes.

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis derechohabientes.

10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo mi profesion.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis derechohabientes.

16 | Trabajar directamente con derechohabientes me produce estrés.

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

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con derechohabientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
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22 | Creo que los derechohabientes me culpan de algunos de sus problemas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[ N

\D)
IMSS

SIZURDAD ¥SOL BARIBAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nimero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacioén sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DE MAS DE 5
ANOS DE ANTIGUEDAD EN LA UMF 61 DEL IMSS

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 61

Se realiza esta investigacion con fines académicos y para beneficios de la Unidad.

Se realizaran encuestas en la Unidad de Medicina Familiar No. 61, al Personal de Salud con una antigiiedad de mayor
a5 afos

Ninguna

Brindar informacién y resaltar la importancia que tienen el nivel de prevalencia del Sindrome Burnout n trabajadores de
la salud de mas de 5 afios de antigiedad.

Los resultados seran expuestos mediante representaciones gréaficas y las de mas importancia seran dadas a conocer al
personal de salud.

Voluntario

Los datos recopilados serén conocidos por el investigador principal y los colaboradores.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

aplica):
Beneficios al término del estudio:

No aplica

Implementar estrategias para reducir |la prevalencia del Sindrome de Burnout.

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

Investigador Responsable:

Dra. Diana Angélica Montoya Varela.

Colaboradores:

Dr. José Luis Morales Aceves.

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

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

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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