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RESUMEN
DESGASTE OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE LA UMF NO. 35

Dr. Edén-Aquino J.*, Dr. Mondragén-Lima A.** Dra. Ramirez-Cortez M.***

Introduccién: A nivel mundial la prevalencia del desgaste ocupacional en médicos
es de 40 % a 60 % y en sus multiples especialidades con mayor frecuencia, la cual
aumenta con el transcurso de los afios, en el personal de enfermeria, es de 20 % a
un 40% y en México se ha demostrado el 30%.8

Objetivo: Identificar el Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF No.
35.

Material y Métodos: Material y Métodos: Estudio observacional, trasversal y
analitico en la UMF No. 35. Con registro SIRELCIS: R-2020-3511-026, del 01-
marzo-2020 al 31-diciembre-2021. Muestra calculada en una poblacion finita,
proporcion esperada de un 20%, precision 6%, nivel de confianza del 95% (n = 127).
Escala de medicion EMEDO (escala mexicana de desgaste ocupacional), con un
Alfa de Cronbach 0.89. Resultados: De los 160 participantes, 96 (60%) presentaron
agotamiento, despersonalizacién 160 (100%), e insatisfaccién personal 77 (48%);
28 patrticipantes (17.5%) presentaron desgaste ocupacional, 14 de ellos ingieren
alcohol con una (p = .023) y areas de trabajo que presentaron dicha alteracién con
una (p=0.030), fue médico familiar (5), asistente médica (4), auxiliar de enfermeria
(4), prestaciones médicas (4), y se determind que existe dependencia como factor
protector del Desgaste Ocupacional el consumo de alcohol ya que se realiz6 un OR
el cual fue de 0.38. Conclusioén: El impacto psicoldgico en trabajadores de la salud
de la UMF 35 se presentd en un 17.5% y como factor de proteccion fue la ingesta
de alcohol.

Palabras Clave: Desgaste Ocupacional, trabajadores, UMF No. 35, EMEDO.

* Médico residente de tercer afio del curso de especializacién en medicina familiar
** Médico epidemidlogo de la UMF 23
***Médico familiar profesor titular de la UMF 23



ABSTRACT

OCCUPATIONAL WEAR IN THE WORKERS OF THE FMU NO. 35

Dr. Edén-Aquino J.*, Dr. Mondrago6n-Lima A.** Dr. Ramirez-Cortez M.***

Introduction: Worldwide, the prevalence of occupational burnout in doctors is 40%
to 60% and in the medical specialties with greater frequency, which increases over
the years, in the nursing staff, it is 20% to 40% and in Mexico 30% has been
demonstrated. &

Objective: To identify the Occupational Wear in the workers of the UMF No. 35.
Material and Methods: Material and Methods: Observational, cross-sectional and
analytical study at UMF No. 35. With SIRELCIS registration: R-2020-3511-026, from
March 1, 2020 to December 31, 2021. Sample calculated on a finite population,
expected proportion of 20%, precision 6%, confidence level of 95% (n = 127).
EMEDO measurement scale (Mexican scale of occupational exhaustion), with a
Cronbach's Alpha 0.89. Results: Of the 160 participants, 96 (60%) presented
exhaustion, depersonalization 160 (100%), and dissatisfaction 77 (48%); 28
participants (17.5%) presented occupational burnout, 14 of them ingest alcohol with
one (p = .023) and work areas that presented these disorders with one (p=0.030),
was a family doctor (5), medical assistant (4 ), nursing assistant (4), medical benefits
(4), and it is prolonged that there is dependence as a protective factor of
Occupational Burnout alcohol consumption since an OR was made which was 0.38.
Conclusion: The psychological impact on health workers of the UMF was present in
17.5% and as a protective factor was alcohol intake.

Keywords: Occupational Wear, workers, UMF 35, EMEDO.

* Médico residente de tercer afio del curso de especializacién en medicina familiar
** Médico epidemiodlogo de la UMF 23
***Médico familiar profesor titular de la UMF 23
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MARCO TEORICO

El sindrome de desgaste ocupacional se debe a la continua presencia de una
respuesta de estrés en el organismo de largo plazo y acumulativo. Se acomparia
por diversos factores estresantes, los cuales, se presentan en el trabajo, propiciando
gue una persona padezca fatiga cronica, ineficacia, negaciéon de la situacion y
depresion.
En las jornadas laborales Carballo et al. nos refiere lo siguiente:
‘El ambiente laboral, el tipo de tarea, las relaciones sociales en la
organizacion y los roles que desempefian los individuos son determinantes
importantes del bienestar, la salud, la calidad de vida y la satisfaccién de sus
miembros. Puede existir un ambiente peligroso para la seguridad y la salud
de los trabajadores del sector sanitario”.
Burgos et al. Nos refiere que el “estrés que maneja el trabajador, el cual es definido
como la respuesta adaptativa no especifica del organismo a cualquier demanda,
desafio 0 amenaza, cuando es persistente en el tiempo, puede exceder la tolerancia
del sujeto, resultando en un impacto negativo sobre su salud, desempefo
profesional, seguridad del paciente y vida familiar y social”. 2
Heinemann et al. (2017) describe que el estrés laboral, la fatiga y el agotamiento
gue sufren los trabajadores del sector salud, son los signos mas prominentes que a
menudo en conjunto se les conoce como Desgaste Ocupacional o Sindrome de

Burnout (SB). 3
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Martinez et al (2010) nos describe que el término de desgaste como Burnout se
empez6 a utilizar a partir del afio de 1977, tras la exposicién de Maslach ante una
convencion de la Asociacion Americana de Psicélogos.*

Juérez et al. (2014) nos describe que el Desgaste Ocupacional es un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién e insatisfaccion personal que puede
ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas, esta definicién
fue establecida por Maslach y Jackson, la cual es una de las mas citadas en la
literatura.®

Jairo et al. (2020) nos especifica lo siguiente:

“El agotamiento emocional es la situaciéon en la que las personas no
pueden dar mas de si mismas en lo emocional y afectivo, lo que resulta en
un agotamiento de energia y de los recursos emocionales propios. La
despersonalizacion es el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas
como el cinismo, las cuales en general son dirigidas a las personas
destinatarias del trabajo. La falta o baja de realizacion personal
(insatisfaccion) es la tendencia de las personas a evaluarse negativamente,
especialmente en relaciébn con las habilidades para realizar el trabajo y
mostrarse profesionalmente frente a las personas a las que atiende.®

Por lo tanto, Gonzalez (2020) el Desgaste Ocupacional se trata del resultado del
estrés de tipo cronico originado por el trabajo y que lleva a enfermar al propio
empleado.’

Se observa con mayor frecuencia el desgaste como se lo describe Silva et al. (2020)
en el personal de salud, a nivel mundial la prevalencia en médicos varia entre un 40

% a 60 % y se ha observado que en las especialidades de medicina interna y
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emergencias se encuentran con mayor frecuencia, en Espafia, la prevalencia en
médicos generales y especialistas se sitla entre el 30 y el 69 %, y en Argentina,
llega a 67 %, valor que es reportado como alto, asi como enfermeria, a nivel
mundial, varia entre un 20 % a un 40% y en México un 30%.8

La razén por la cual se observa mas en las organizaciones hospitalarias nos refiere
Hernandez et al. (2018) es porque se encuentran los empleados mas expuestos a
las enfermedades de origen psicosocial, ya que es frecuente que con el paso del
tiempo la mayoria de quienes prestan un servicio laboral publico, donde estan en
continuo contacto con personas que demandan una atencion, muestren una pérdida
progresiva de energia.®

En un estudio realizado en un Centro de Atencién Primaria en Brasil, por Palmeira
et al. (2015) donde se describi6 que los médicos de familia portugueses
presentaban un porcentaje significativo de padecer Desgaste Ocupacional (entre

4.1% y 32.4%).10

La etiologia del desgaste ocupacional como sindrome de Burnout es multicausal

descrito por Saborio et al (2015) como un complejo descrito de la siguiente manera:

"En donde aparte del estrés, se encuentran involucradas variables
como una crisis en el desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones
econdémicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacion, pobre orientacion

profesional y aislamiento, dividiéndolos en:

Componentes personales: Edad que se encuentra relacionada con la

experiencia; ser varon, ya que el género femenino puede sobrellevar mejor
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las situaciones conflictivas en el trabajo; armonia y estabilidad familiar
conservan el equilibrio necesario frente a situaciones conflictivas; tener una
personalidad extremadamente competitiva e impaciente, ser hiperexigente y

perfeccionista.

Inadecuada formacién profesional: Presentar un excesivo conocimiento
tedrico con escaso entrenamiento en actividades practicas y falta de

aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional.

Factores laborales o profesionales: Que existan condiciones deficitarias
en cuanto al medio fisico, entorno humano y organizacién laboral; bajos

salarios; sobrecarga de trabajo; escaso trabajo real de equipo.

Factores sociales: El tener la necesidad de ser un profesional de prestigio
a toda costa, con el objetivo de tener una alta consideracién social y familiar,

y de esta manera presentar un alto estatus econémico.

Factores ambientales: Muerte de familiares, estar en un matrimonio,
divorcios, nacimiento de hijos. Diferentes autores, concluyen que ser joven,
con hijos y trabajando mas de 60 horas a la semana son posibles factores de
riesgo para desarrollo de sindrome de Burnout que genera desgaste

ocupacional en la poblaciéon médica.!

Asi como también se describen en el trabajo de Aranda et al. (2014) donde refiere

gue los factores como la interrelacion con los superiores, jefes o directivos, la falta

0 inadecuado apoyo social, uso de tecnologias nuevas, inseguridad, tipo de

contratacién, cambios en la organizacion, ser desempleado falta de descansos.?
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De igual forma Alvarez (2013) refiere que el realizar turnos nocturnos es un factor
de riesgo para la organizacion del tiempo de trabajador.*?

Este tipo de variables no solo se presentan en el mundo laboral, si no que muchos
de los trabajadores médicos pueden estarlos acarreando desde que son
estudiantes, Fontes (2012) en su escrito nos plasma que quienes pueden presentar
elementos como: excesiva carga de trabajo y contenido educativo; alto nivel de
demanda educativa; falta de tiempo para el ocio, familia y los amigos; estudiar para
la residencia; eleccién de una especialidad; retraso en los ingresos; presentar una
personalidad obsesiva, perfeccionista y autoexigente.*

De igual manera Tomaschewski (2013) retoma una decisién inicial de elegir un
curso de pregrado es a menudo fragil y carece reflexion y conocimiento, que en
cuanto no se cumplan con las expectativas de este, permite que favorezcan el
desarrollo de sentimientos de decepcion, desmotivacion, pérdida de entusiasmo y
frustracion, que puede llevarlos a una situacion de estrés.*®

Manzano (2019) nos comenta la necesidad de comprender el desgaste ocupacional
en el sindrome de Burnout ha llevado a los investigadores a proponer varios
modelos tedricos que intentan explicar el fenémeno.*®

Dentro de los mas frecuentados Pines, Maslash, Langle, Dworkin, Gil-Monte
(citados por Diaz, 2016) se encuentra el Modelo Multidimensional de Maslach (1982,
1993, 2009), se puede mencionar también el Modelo Existencial de Pines (1993), el
Burnout desde el sentido existencial, de Langle (2003), el Modelo del Burnout
socialmente inducido de Bakker, Demerouti y Schaufeli (2006), los planteamientos
de Dworkin (1987) y sobre el Sindrome de Quemarse por el Trabajo de Gil-Monte
(2005, 2007).17
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La sintomatologia es multidimensional como lo menciona Weber (2020) que es *
una compleja con la presencia de sintomas psiquiatricos, psicosomaticos,
trastornos somaticos y sociales con una disfuncion mental, la cual incluye falta de
concentracion, desorganizacion, cambios de personalidad como falta de interés,
cinismo, agresividad, respecto a la ansiedad y los trastornos depresivos pueden
terminar en suicidio, asi como el desarrollo de adicciones (alcohol, medicamentos)
con agotamiento y dentro de los sintomas somaticos se incluyen dolor de cabeza,
intestino irritable, diarrea, taquicardia, arritmia e hipertonia.”*®
Se han propuesto diferentes subtipos o perfiles del desgaste plasmada en el trabajo
de Montero (2016), en funcién de sus particularidades clinicas como principales
caracteristicas las siguientes:
“Que trabaja cada vez mas duro hasta el agotamiento, buscando éxitos a la
altura de sus esfuerzos. El subtipo Burnout sin-desafios presenta
indiferencia, ya que realiza las tareas del trabajo sin interés y de manera
superficial. En el subtipo desgastado se presentan sentimientos de
desesperanza, debido a la sensacion de falta de control sobre los resultados
de su trabajo y por la sensacion de falta de reconocimiento respecto a los
esfuerzos invertidos, en donde, finalmente opta por la desatencion y el
abandono.”?
Para logar identificar a los pacientes con sindrome de Burnout con desgaste
ocupacional como es el MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey), (citado por Maticorena, 2016) donde se considera como caso positivo de

SB al individuo que tenga puntuaciones altas en las dimensiones de agotamiento
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emocional y despersonalizacion y ademas de puntajes bajos en realizacion
personal.?°
Se puede emplear de igual de manera la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional
(EMEDO), (citada por Uribe, 2010) donde nos refiere que esta basado en los
constructos de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién
personal (insatisfaccion), propuestos por Maslach y Jackson, (1981, 1982) y por
Schaufelli, Leiter, Maslach y Jackson (1996), la cual se le agregaron tres factores
adicionales para medir, apoyo social, trastornos psicosomaticos y variables
sociodemogréficas.?
Los items que contiene la EMEDO Uribe (2007) nos da los siguientes parametros
gue son 9 por agotamiento (2,4,5,6,14,19,20,26,27), 9 de despersonalizaciéon
(3,7,9,16,18,21,22,23 y 29), 12 de insatisfaccion personal
(1,8,10,11,12,13,15,17,24,25,28,30) dando un total de 30 reactivos con una
consistencia interna general de 89% por alfa de Cronbach, la congruencia de los
constructos.??
Se pueden presentar consecuencias por presentar desgaste en el sindrome de
desgaste ocupacional:
“Consecuencias Fisicas: Obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2,
perimetro de cintura e IMC (indice de masa corporal) alto, sindrome
metabdlico, hipertension, enfermedades cardiovasculares, trastornos
musculoesqueléticos como dolores de cuello, espalda, hombro,
generalizados, cefalea, fatiga prolongada, enfermedades pulmonares y

gastrointestinales, muerte en menores de 45 afos.
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Consecuencias Psicologicas: Insomnio u otros trastornos del suefio,
sintomas depresivos, internamiento en hospitales de salud mental.
Consecuencias Ocupacionales: Insatisfaccion laboral, ausentismo,
pension por incapacidad, errores laborales, demandas laborales.”?3
Los impactos individuales y sociales del agotamiento Jodas (2017) destaca la
necesidad de intervenciones preventivas e identificacibn temprana de esta
condicion de salud en el ambiente de trabajo.?*
En un mundo donde la mitad de la poblacién activa esta desempleada o tiene un
trabajo informal y la otra mitad trabaja horas excesivas, Jiménez (2020) nos refiere
que “en México hay poca investigacion del fendmeno en instituciones, incluso en el
caso de la UNAM, UAM e IPN. Los académicos han excluido los estudios de grupos
minoritarios que estan en riesgo de sufrir el fendomeno como trabajadores del sector,
policias y conductores.” Por lo que fue de nuestro interés estudiar los factores que
intervienen en el desgaste ocupacional de los trabajadores de UMF No. 35 con el

instrumento EMEDO que esta especialmente enfocado a la poblacién mexicana.?®
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JUSTIFICACION

Los trabajadores del sector de la salud presentan elevados indices de insatisfaccion
y estrés lo cual puede propiciar el desarrollo de desgaste ocupacional.

El desgaste es una respuesta al estrés crénico en el trabajo con consecuencias
negativas a nivel individual y organizacional.

Maslach y Jackson postularon que existe una triada con respecto a las
caracteristicas de este sindrome: Por un lado presentan agotamiento emocional, o
pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo, en segundo lugar
despersonalizacion, o desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y cinismo
hacia los receptores del servicio prestado y por ultimo la insatisfaccién (falta de
realizacion personal en el trabajo), como la tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa, con baja autoestima profesional.

Existen factores que propician la presentacion de desgaste ocupacional en los
trabajadores de la salud como son: la edad, el sexo, el estado civil, la existencia o
no de hijos, la antigliedad en el puesto, en la instituciébn o en la empresa, la
escolaridad, el ambiente fisico de trabajo, la experiencia laboral, jornadas
extenuantes, turno laboral, carga horaria, actividad laboral excedida, interrelacién
entre los compafieros de trabajo y los superiores, jefes o directivos, falta o
inadecuado apoyo social, sobre involucramiento, desarrollo de la carrera, uso de
nuevas tecnologias, inseguridad, tipo de contratacién, cambios en la organizacion.
En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud refiere que el desgaste
ocupacional es un factor de riesgo laboral, por su capacidad de afectar la calidad de

vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida.
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El presente estudio permite identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo
de desgaste ocupacional en los trabajadores de salud en la UMF No. 35,
permitiendo establecer una mejor estrategia de prevencion y poder otorgar una

intervencion temprana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de desgaste ocupacional se debe a la continua presencia de una
respuesta de estrés en el organismo de largo plazo y acumulativo. Se acompafa
por diversos factores estresantes, los cuales, se presentan en el trabajo, propiciando
gue una persona padezca fatiga cronica, ineficacia, negacion de la situacion y
depresion.

Pese a que esta descrito como riesgo laboral, el desgaste ocupacional no se
describe en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), ni en el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V).

La etiologia se debe a la sobrecarga de trabajo, injusticias organizacionales, falta
de recompensa por el trabajo desempefiado, conflictos, pérdida de la cordialidad en
el ambiente laboral y pérdida de control sobre el trabajo que se realiza.

Se puede aplicar una escala que esta basado en los constructos de cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal (insatisfaccion) que
permiten la identificacion del desgaste ocupacional.

Esta escala o test conocida como EMEDO, el cual, mide factores de agotamiento,
despersonalizacion e insatisfaccion, mediante la inclusion de reactivos que se
derivan del DSM IV.

De acuerdo con la organizacion de la encuesta se divide en variables que son:
agotamiento con 9 reactivos, despersonalizaciobn con 9 reactivos, e
insatisfaccion personal con 12 reactivos.

El lograr describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de desgaste

ocupacional en los trabajadores de la UMF No. 35 del IMSS nos permitio evaluar su
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estado emocional para realizar futuras investigaciones, intervenciones e
innovaciones ya que se nos presentan diferentes areas de oportunidad para la

realizaciéon de mejoras en los ambientes laborales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plante6 la siguiente pregunta de investigacion que
pretendia responder y aportar informacion en relacién con el problema:

¢,Cual es el Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF No. 35?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar el Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF N°35

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar la edad que tiene el personal de salud de la UMF No. 35.
e Determinar si existe agotamiento en el personal de la UMF No. 35
e Identificar si existe Insatisfaccion en el personal de la UMF No. 35
e Ubicar si existen trastornos psicosomaticos en el personal de la UMF No. 35
e Revisar si existen trastornos del suefio en el personal de la UMF No. 35
e Evaluar las horas laborales que tiene el personal de salud de la UMF No. 35.

e Identificar si el personal de salud de la UMF No. 35 cuentan con otro trabajo.

HIPOTESIS GENERAL

HIPOTESIS DE TRABAJO:

H1: Existe un alto Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF No. 35

HIPOTESIS DE NULA:

HO: Existe un bajo Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF No0.35
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, prospectivo
y trasversal, en la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del IMSS, en el periodo
comprendido del 01-marzo-2020 al 31-diciembre-2021. Mediante la aplicacion
directa de instrumento ya validado (test EMEDO), con alfa de Cronbach de .89
donde se identificaron casos de desgaste ocupacional en el personal de salud de la
UMF No. 35. Integrandose variables como: Edad, sexo, turno, horas laborales,
cuenta con otro trabajo. Adicionalmente se realiz6 la correlacién de estos valores-
factores de consistencia interna expresados por las alfas de Cronbach para cada
factor obtenido. Para el analisis de datos se usaron frecuencias, proporciones y una
X? para variables cualitativas, media, mediana y una T de Student para variables

numéricas.

TIPO DE INVESTIGACION: Epidemioldgica

TIPO DE DISENO:

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo con el objetivo que se busca: Analitico.

De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prospectivo.

De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables: Transversal.

Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 35, Del Instituto Mexicano del

Seguro Social, de la Ciudad de México.

24



Muestra: Se saco una muestra para una poblacion finita del personal de Salud
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 35, Instituto Mexicano del Seguro

Social, de la ciudad de México.

Poblacion en estudio: Personal de salud Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
No. 35, Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del 01-

marzo-2020 al 31-diciembre-2021.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realizo el calculo de tamafio de
muestra para una poblacion finita, en un articulo publicado por Silvia G. en el
2019, ha mencionado en Espafia, la prevalencia del Sindrome de Burnout en con
desgaste ocupacional en los médicos generales y especialistas se sitla entre el 30
y el 69 %, en Argentina llega a 67 %, valor que es reportado como alto. Con respecto
al personal de enfermeria, a nivel mundial, varia entre un 20 % a un 40%. En México
se ha demostrado que la prevalencia se encuentra cerca del 30%.8

Por lo que la proporcién esperada para este estudio de investigacion se estima en
al menos un 20%, con una precision del 6%, y un nivel de confianza del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula para una poblacion infinita:
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Si la poblacion que deseamos estudiar es FINITA, y deseemos saber cuantos individuos del total tendremos
que estudiar, la respuesta seria:
Seguridad: 95%

Precision: 6%

Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcion

Proporcion A = 0 J
esperada al 20%: 0.2 utlllz?namos el valor de p=0.5 (50%) que maximiza el
tamafio muestral.

Total de la poblacién: 500
Formula: N*Zo?*p *q
d2*(N-)+Zo>*p*q
Donde:
= 500 Total de la poblacion
Z o= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
= 0.2 Proporcion esperada, en este caso sera: | 0.2
g= 0.8 1-p (En este caso 1-0.05 = 0.95)
= 0.06 Precision (en este caso deseamos un) | 5%
_ 500 1.962 0.2 0.8 - ”
n= 0.0036 499 3.8416 02 08 — :
_ 500 3.8416 0.2 0.8 _ o
n= 17964  + 0.614656 — !
307.328 -
n= 2.411056 -

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, no respuesta, sesgos de seleccion,
sesgos de informacion) por lo que se debe incrementar el tamafio muestral respecto
a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)

* n = numero de sujetos sin pérdidas (116,19)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)
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Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario seria: 127.47 (1 / 1-0.2) = 159.33 pacientes.
Se requiere entrevistar a 160 trabajadores de la salud adscritos a la UMF No. 35 del

IMSS.

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccién dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Escalade | Indicador
conceptual operacional medicion
Desgaste Consiste en un Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si
Ocupacional | estado de obtendra por | Nominal
agotamiento medio de la | Dicotomica | 2.-No
fisico, mental y revision del
emocional expediente clinico
causado por el de los pacientes.
cansancio
psiquico o estrés
gue surge de la
relacion con otras
personas en un
dificultoso clima
laboral.
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Edad Tiempo Esta variable se
transcurrido a | obtendra Cuantitativ | 1.Afos
partir del | mediante la | a Discreta | cumplidos
nacimiento de un | entrevista
individuo. directa.
Género Conjunto de las | Esta variable se
peculiaridades obtendra Cualitativa | 1.Femenino
gue caracterizan | mediante la | Nominal
los individuos de | entrevista Dicotomica | 2.Masculino
una especie | directa.
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y
hacen posible una
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reproduccion que
se caracteriza por
una diversificacion
genética.

Estado civil | Es la situacion de | Esta variable se | Cualitativa | 1.- soltero
las personas | obtendra Nominal | (a)
fisicas mediante la | Politomica | 2.- casado
determinada por | entrevista (@)
sus relaciones de | directa. 3.-
familia, divorciado
provenientes del (@)
matrimonio o del 4.- viudo (a)
parentesco, que 5.- separado
establece ciertos (@)
derechos y
deberes.
Hijos Persona Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si
considerada con | obtendra Nominal
relacion a su padre | mediante la | Dicotémica | 2.-No
y a su madre o a | entrevista
uno de los dos. directa.
Horas Es el tiempo que | Esta variable se | Cuantitativ | 1.-
laborales dedica el | obtendra a Discreta | Especificar
trabajador a su | mediante la tiempo
labor. entrevista
directa.
Segundo El trabajo es el | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si
Trabajo conjunto de | obtendra Nominal
actividades  que | mediante la | Dicotdmica | 2.-No
son realizadas con | entrevista
el objetivo de | directa.

alcanzar una
meta, solucionar
un problema o
producir bienes y

servicios para
atender las
necesidades
humanas.
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Fumar Es una préctica | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si

tabaco donde una | obtendra Nominal
sustancia (tabaco) | mediante la | Dicotomica | 2.-No
es guemada y acto | entrevista
seguido se prueba | directa.
o inhala su humo.

Ingesta de | Son aguellas | Esta variable se | Cualitativa | 1.- SI

alcohol bebidas gue | obtendra Nominal
contienen etanol | mediante la | Dicotomica | 2.-NO
en Su | entrevista
composicion. directa.

Ejercicio Actividad fisica | Esta variable se | Cualitativa | 1.- SI
gue mejora Yy | obtendra Nominal
mantiene la aptitud | mediante la | Dicotomica | 2.-NO
fisica, la salud y el | entrevista
bienestar de la | directa.
persona.

Hace referencia a | Esta variable se | Cualitativa | 1.-Describir

Categoria | la categoria a la | obtendra Nominal | categoria.
gue pertenece el | mediante la | Politobmica
trabajador. entrevista

directa.

Test EMEDO | Prueba gue | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Describir
permite identificar | obtendra Nominal | resultado
factores asociados | mediante la | Politbmica
al desgaste | entrevista
ocupacional. directa.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Personal de salud de cualquier edad.
e Personal de salud de cualquier género.

e Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del IMSS.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Personal de salud no adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del

IMSS.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del IMSS,
gue lleno de manera incompleta el test.
e Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del IMSS,

gue no firmo el consentimiento informado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel del personal de salud que
cumplié con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se
realizé un analisis univariado, asi como la aplicacion de las medidas de tendencia
central (media y mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para
variables numéricas, ademas de frecuencias y proporciones para las variables
cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con
la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su asociacidon para
factores asociados al desgaste ocupacional. En caso de contar con dos variables
cualitativas dicotdmicas, se realizd un Odds ratio (IC95%).

La informacidn fue vertida en hojas predisefiadas de Excel, para su correcto analisis
estadistico; el Software que se empleo fue el paquete estadistico Epi-Info 7, el cual
es un programa de uso libre que no requirié licencia para su manejo, adicionalmente

se empled el programa Spss version 25 para Windows.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion de la UMF No.
35 del IMSS en la CDMX. Una vez obtenida la autorizacién se procedio a la
recoleccion de datos.

e El investigador realizo una entrevista directa a los trabajadores de la UMF
No. 35 del IMSS. aplico un test para ficha de identificacion, al mismo tiempo
aplico el Test de EMEDO.

e Se recopilaron los datos del personal de salud para factores asociados al
desgaste ocupacional.

e El investigador, clasifico al personal de salud de acuerdo con lo descrito en
el instrumento de recoleccion de datos, considerando los factores asociados
al desgaste ocupacional, al mismo tiempo se obtuvieron las variables de
interés inherentes a este estudio de investigacion.

e Posteriormente a la captura de la informacion se procedio a trascribir los
datos del personal de salud a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exporto al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre,
el cual no requiri6 de licencia para su manejo.

e Elinvestigador responsable presento los Informes de Seguimiento, y una vez
gue el estudio se termin6 presento el Informe de Seguimiento Técnico final,
asi como los informes extraordinarios que se le requirieron sobre el avance

de proyecto de investigacion, hasta la terminacion del mismo.
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h 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

“Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF N°35”

Nombre del Investigador Responsable

Eden Aquino Julio César
Apellido paterno Materno
Nombre (s)
Presupuesto por Tipo de Gasto
Gasto de Inversion.
ESPECIFICACI COSTO
ON
1. Equipo de computo:
e MacBook 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromatica 1 impresora $1499.00
p1102w 1USB $99.00
e Memoria USB 500 $50.00
e Hojas blancas
* Articulos 1 cartucho $400.00
e Tinta impresora
e Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversién $2048

Gasto Corriente

1. Articulos, materiales y utiles diversos:
e Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e Corrector 2 unidades $60.00
e Carpetas 5 carpetas $15.00
e Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | $2238.00
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Desglose de recursos utilizados:

Recursos humanos:
e 1 médico residente especialista en medicina familiar.
e 1 médico especialista en medicina familiar.

e 1 médico epidemidlogo.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados fueron de las instalaciones del Servicio de
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del IMSS.

e Elfinanciamiento de la tesis fue solventado por el Residente.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos fueron los
siguientes: Equipo de papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de
computo y el sistema de vigencias de la red informatica del Servicio de
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 35 del IMSS.

e Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del Servicio de Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 35 del IMSS.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacién, se tomd en cuenta los lineamientos
descritos en las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y de igual manera también la declaracion del
Helsinki de 1975 enmendada en 1989, los cddigos y normas Internacionales
vigentes.

De acuerdo con la Ley General de Salud. Esta investigacion se consideré como de
bajo riesgo.

Se respetaron cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de
Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en
el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La informacion obtenida es conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada especialmente para el estudio de investigacion para evitar reconocer los
nombres de los trabajadores de la salud de la Unidad Médica Familiar Namero 35
gue participaron y se utilizo estrictamente para fines de investigacion y divulgacion
cientifica.

El Titulo Segundo del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud, en su Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos
I al VIII, 15,16,17 en su inciso |1, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados
primordialmente en la beneficencia, autonomia. Que también lo refiere el articulo 13

por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del respeto a su dignidad
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y la proteccién de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacion obtenida
de los expedientes.
En cada uno de los apartados del protocolo se apegd a los requerimientos de la

institucion y del comité local de investigacion, justificados en Del articulo 14, en el

inciso .
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacion en la UMF No. 35 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Ciudad de México. La actual investigacion fue disefiada y
elaborada por el departamento de Medicina Familiar de la misma unidad. La
finalidad de dicha investigacion fue identificar el desgaste ocupacional en el
personal de salud de la UMF No. 35. Una vez realizado el analisis de datos se
obtuvieron los siguientes resultados.

Dentro de la distribucion por sexo de los 160 participantes 112 fueron mujeres
(70%), y 48 de los participantes (30%) corresponden a hombres (Tabla 1. y Gréfico

1).

Tabla 1.- Distribucién por Sexo

Porcentaje  Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje e

valido acumulado
Femenino 112 70.0 70.0 70.0
Masculino 48 30.0 30.0 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

Grafico 1: Distribuciéon por Sexo

® Femenino Masculino

112

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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Respecto al estado civil de la muestra el 46.9% permanece soltero, seguido por

casado con un 45.6%, el que obtuvo menor porcentaje fue separado con un 1.9%

se encuentra separado. (Tabla 2. y Grafico 2.)

Tabla 2.- Distribucion por Estado Civil

Estado Civil Frecuencia  Porcentaje Pgrcentaje Porcentaje

valido acumulado
Casado 73 45.6 45.6 45.6
Divorciado 9 5.6 5.6 51.3
Separado 3 1.9 1.9 53.1
Soltero 75 46.9 46.9 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 2:
Distribucion por Estado Civil

mCasado ®Divorciado = Separado ' Soltero
75

73

— e

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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La distribucién acorde la presencia de hijos mostré que 101 participantes (63.1%)
tiene al menos un hijo; 59 participantes (36.9%) no tienen hijos. (Tabla 3. y Gréfico

3)

Tabla 3.- Distribucion de acuerdo con la Presencia de Hijos

Hijos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

NO 59 36.9 36.9 36.9

Sl 101 63.1 63.1 100.0

Total 160 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 3:
Distribucion de Acuerdo a la Presencia de Hijos

ENO =S|

101

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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La distribucién con base al niumero de empleos con los que cuenta el personal
incluido muestra que solo 44 participantes (27.5%) cuenta con un segundo empleo.

116 participantes (72.5%) cuentan con un solo empleo. (Tabla 4. y Grafico 4.).

Tabla 4.- Distribucion de acuerdo con la Presencia de un 2do Empleo

2do Empleo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 116 72.5 72.5 72.5
Sl 44 27.5 27.5 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

Grafico 4: Distribucién de Acuerdo a la Presencia de un 2do
Empleo

ENO =S|

116

44

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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El 48.1% de la muestra que corresponde a 77 participantes no refirieron tener
toxicomanias, principalmente alcoholismo o tabaquismo activo. 83 participantes
correspondientes al 51.9% refieren tener toxicomanias, 32 pacientes (20%) posee
habito tabaquico, 51 pacientes (31.9%) refiere toxicomania asociada al alcohol.

(Tabla 5. y Grafico 5.). el consumo de alcohol ya que se realizé un OR el cual fue

de 0.38.
Tabla 5.- Distribucion por Toxicomanias
Tipo Frecuencia Porcentaje Porc,:e;ntaje Porcentaje
valido acumulado
Tabaco 32 20.0 20.0 100.0
Alcohol 51 31.9 31.9 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

Grafica 5: Distribucidén por Toxicomanias

m Tabaco ® Alcohol

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

42



El 55.6% de la muestra correspondiente a 89 participantes tienen un estilo de vida
sedentario. Solo el 44.4% correspondiente a 71 participantes refieren tener un estilo

de vida activo o no sedentario. (Tabla 6. y Grafico 6.).

Tabla 6.- Distribucion de los Casos con Sedentarismo

Sedentarismo Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 71 44.4 44.4 44.4
NO 89 55.6 55.6 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

Grafico 6: Distribucién de los Casos con Sedentarismo

=S| =NO

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

En la distribucion por area de trabajo, 49 participantes (30.6%) corresponden al
servicio de medicina familiar, 31 participantes (19.4%) corresponden a asistentes

médicas, 21 participantes (13.1%) corresponden al servicio de enfermeria general,
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7 participantes (4.4%) corresponden a los servicios de prestaciones y auxiliares de
enfermeria cada uno, 5 participantes (3.1%) corresponden al servicio de
estomatologia, 6 participantes (3.8%) corresponden al servicio de limpieza. Los
servicios de personal administrativo, almacén, Arimac, laboratorio, y trabajo social
cuentan con 3 participantes (1.9%) respectivamente. Los servicios de coordinacién
médica y asistente, medicina general, nutricién, técnicos radidlogos y controlador

cuentan con 1 participante (0.6%) respectivamente. (Tabla 7. y Grafico 7.).

Tabla 7.- Distribucién por Area de Trabajo

Categoria Frecuencia  Porcentaje ' orcentae  Porcentaje

valido acumulado
Administrativo 3 1.9 1.9 1.9
Almacén 3 1.9 1.9 3.8
Arimac 3 1.9 1.9 5.6
Asist.med 31 19.4 19.4 25.0
Aux. enf 7 4.4 4.4 29.4
Contralor 1 .6 .6 30.0
Coor.asist 1 .6 .6 30.6
Coor.med 1 .6 .6 31.3
Enf. Gral 21 13.1 13.1 44.4
Estomatologia 5 3.1 3.1 47.5
Lab. 3 1.9 1.9 49.4
Limpieza 6 3.8 3.8 53.1
Med. Fam 49 30.6 30.6 83.8
Med.gral 1 .6 .6 84.4
Med.rx 2 1.3 1.3 85.6
Nutriciéon 1 .6 .6 86.3
Otro 6 3.8 3.8 90.0
Personal 5 3.1 3.1 93.1
Prestaciones 7 4.4 4.4 97.5
Tec. RX 1 .6 .6 98.1
Trabajo Social 3 1.9 1.9 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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Gréfico 7: Distribucion por Area de Trabajo

Trabajo Social mm 3
Tec.Rx B 1
Prestaciones . 7
Personal mmmm 5
Otro s 6
Nutricion m 1
Med.rx mm 2
Med.gral ® 1
Med. fam I 49
Limpieza s 6
Lab. mmm 3
Estomatologia mmmmm 5
Enf. gral mEaaaaaaa——— 21
Coor.med W 1
Coor.asist B 1
Contralor m 1
Aux. enf I 7
Asistmed IS 31
Arimac Wl 3
Almacén mm 3
Administrativo s 3

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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La distribucidbn de la muestra basada a casos con sindrome de desgaste
ocupacional con 28 participantes (17.5 %) contaron con criterios diagndésticos para

desgaste ocupacional. (Tabla 8. y Grafico 8.).

Tabla 8.- Desgaste Ocupacional y area De Trabajo

‘ Desgaste Total

)

NO P
AREA | ADMINIST
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ASIST.MED
AUX. ENF

CONTRALOR
COOR.ASIST
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NUTRICION
otros
PERSONAL
PRESTACION

p=0.022
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PRUEBAS DE CHI- Valor Df  Significacion asintotica

CUADRADO (bilateral)
CHI-CUADRADO DE 35.9362 21 0.022
PEARSON
RAZON DE 32.512 21 0.052
VEROSIMILITUD
N DE CASOS VALIDOS 160
ESTIMACION DE RIESGO
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
RAZON DE VENTAJAS 2.568 1.117 5.903

PARA ALCOHOL (NO/ SI)
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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Grafico 8: Desgaste ocupacional y area de trabajo
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Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.

El impacto psicolégico en trabajadores de la salud se ha descrito que se
presenta en un 36% y en médicos 25 %, en comparacion con el estudio realizado
se presentd en médicos familiares, asistentes Médicas, personal de enfermeria y
prestaciones médicas, el Desgaste Ocupacional se presentd en comparacion con
nosotros en un 17.5%. Francisco Appiani et al., lo describen en un 93.7 %, nosotros
la encontramos en un rango menor, a pesar de estar en tiempos de Covid, derivado

de lo anterior nos permite evaluar el estado emocional de los trabajadores en
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nuestra unidad para realizar intervenciones para el mejoramiento de los ambientes
laborales.

De la muestra de 160 participantes, la media de edad fue de 40.75 + 9.1
afos, el agotamiento emocional con una media de 28.63 desviacion estandar de
(+/- 5.00), despersonalizacion 19.05 (+/- 3.29) e insatisfaccién personal del 24.99
(+/- 7.13). (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de las variables numéricas

Tipo de Variable N Minimo M&ximo Media  Desviacion
estandar
Edad (afios) 160 21.0 63.0 40.756 9.1664
Agotamiento Emocional 160 12.0 43.0 28.638 5.0088
Despersonalizacién 160 7.0 29.0 19.056 3.2952
Escasa Realizacion 160 13.0 86.0 24.994 7.1326

Personal (Insatisfaccion)

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 35 del IMSS en la CDMX.
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Anadlisis de datos

El impacto psicolégico en trabajadores de la salud se ha descrito que se
presenta en un 36% y en médicos 25 %, en comparacion con el estudio realizado
se presentd en médicos familiares, asistentes Médicas, personal de enfermeria y
prestaciones médicas, el Desgaste Ocupacional se presenté en comparacion con
nosotros en un 17.5%. Francisco Appiani et al., lo describen en un 93.7 %, nosotros
la encontramos en un rango menor, a pesar de estar en tiempos de Covid, derivado
de lo anterior nos permite evaluar el estado emocional de los trabajadores en
nuestra unidad para realizar intervenciones para el mejoramiento de los ambientes
laborales.

Silva G. et al refiere que la prevalencia de desgaste esta en un 30 y 69%,
Palmerira S. et al. Describe en su estudio que los médicos familiares lo presentan
en un 4.1% y 32.4%, nosotros lo encontramos en un 17.5%.

Saborio L. et al, describe la importancia de conocer técnicas de auto control
emocional es importante para enfrentar la pandemia. Del mismo modo Aranda et al.
Refiere que el tener dos trabajos impacta en el trabajador sin embargo en nuestro
estudio el tener dos trabajos no es significativo para presentar desgaste emocional.

Sin embargo, Manzano et al. Describe la necesidad de deteccion de los
factores que desencadenan el desgaste en los trabajadores y al mismo tiempo
nosotros detectamos la necesidad de continuar con esta linea de investigacion para
detectar areas de oportunidad de mejora.

Dentro de las toxicomanias evaluadas el tabaco con 20% (n= 32) y con 31.9%

(n=51) con alcohol siendo la mas representativa
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Conclusidnes

De los 160 participantes encontramos una proporcion de 17.5 % en los
trabajadores de la clinica niumero 35 donde el factor para presentar Desgaste
Ocupacional es el ser médico familiar, asistente médica, personal de enfermeria y
pertenecer al area de personal, asi como un factor de proteccion para presentar
dicho desgaste es que se relaciona con la ingesta de alcohol, Derivado de lo anterior
el estudio nos presenta diferentes areas de oportunidad para realizar futuras
investigaciones e intervenciones en los participantes que presentaron Desgaste

Ocupacional y hacer innovaciones en la mejoria de los ambientes de trabajo.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“DESGASTE OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE LA UMF NO. 35”

P=Programado R= Realizado

Investigacion y concentracion de la
Bibliografia.

Elaboracion del
Protocolo.

Envio del
protocolo
al comité
local de investigacion.

Obtencion del folio correspondiente al
protocolo de investigacion.

Recoleccion y analisis
de la informacion.

Presentacion final del trabajo.
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ANEXO 1.- CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

SEGURIBAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 35

Ciudad de México

Cedula de Recoleccién de datos

“Desgaste Ocupacional en los trabajadores de la UMF N°35”

NOMBRE: | NSS: |
Ficha de Identificacién
FEM ( )

Edad: Género: MASC ()
Estado civil:

Casado (a)
) Divorciado (a)

Separado (a)
Con hijos: Sl

NO

Horas laborales:

Especificar tiempo:

Cuenta con otro trabajo:

Fuma tabaco:

Ingiere alcohol:

Hace ejercicio:

Test EMEDO:

DESGASTE OCUPACIONAL

SI
NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Especificar resultado:

SI
NO

Dr. Edén Aquino Julio Cesar
Departamento de Medicina Familiar
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ANEXO 2.- TEST EMEDO

Instrucciones:

A continuacién, se le presentara una serie de enunciados los cuales deben de
responder considerando su forma de pensar, sentir y actuar en determinadas
situaciones: pedimos que conteste de manera mas sincera posible, ya que es de
gran utilidad sus respuestas para la realizacion de este protocolo de investigacion.

Para contestar coloque una “X” en el recuadro que usted crea que corresponda a

Su opinibn mas cercana.

e 1 =TED: es totalmente desacuerdo

e 2=ED: en desacuerdo

e 3= PED: Parcialmente en desacuerdo
e 4 =PDA: Parcialmente en acuerdo

e 5 =DA: De acuerdo
e 6 =TDA: Totalmente en acuerdo

Pregunta

1

3
PED:

4

TED:

ES)

totalmente
desacuerdo

ED: en
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

PDA:
Parcialmente
en acuerdo

TDA:
DA: De | Totalmente
acuerdo | en acuerdo

1.- Despierto por las mafianas con facilidad y
energia para iniciar un nuevo dia de trabajo.

2.- Mi cuerpo me reclama méas horas de
descanso, porque mi trabajo me tiene
agotado.

3.- Me cuesta mucho trabajo levantarme por
las mafnanas para ir a trabajar

4.- Siento que un dia de estos mi mente
estallard de tanta presion en el trabajo.

5.- Siento cansancio mental al grado de no
poder concentrarme en mi trabajo.

6.- Mis horas de descanso son suficientes para
reponer la energia que gasto al realizar mi
trabajo.

7.- Siento que la energia que ocupo en mi
trabajo, no la puedo reponer.

8.- Al llegar a casa después de mi trabajo lo
Unico que quiero es descansar

9.- Las situaciones a las que me enfrento en
mi trabajo no me provocan tension alguna
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10.- Proporcionar un buen trato a los usuarios
de mi trabajo es muy importante para mi

11.- Lo que mas me gusta de mi trabajo es la
relacion personal

12.- En mi trabajo todos me parecen extrafios
por lo cual no me interesa interactuar con ellos

13.- Me cuesta mucho trabajo ser cortés con
los usuarios de mi trabajo.

14.- He comprobado que las personas a las
gue otorgo servicio me respetan mas si las
trato mal

15.- Establezco facilmente comunicacién con
los usuarios de mi trabajo

16.- Se me facilita entender los problemas de
los usuarios de mi trabajo.

17.- He comprobado que las personas a las
gue otorgo servicio me respetan mas si las
trato bien.

18.- Aungue un usuario de mi trabajo sea
descortés conmigo, lo trato bien

19.- Todos los dias me levanto y pienso que
debo buscar otro empleo donde pueda ser
eficiente

20.- Siento que mi desempefio laboral seria
mejor si tuviera otro tipo de empleo

21.- Siento que mis habilidades vy
conocimientos estan desperdiciados en mi
trabajo.

22.- Mis actividades de trabajo han dejado de
parecerme importantes

23.- Siento que mi trabajo es tan mondotono,
que ya no me gusta

24.- Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago
por compromiso

25.- Aunque me esfuerzo al realizar mi trabajo
no logro sentirme satisfecho con ello

26.- Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi
trabajo con pasion
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27.- Mi trabajo es tan poco interesante que me
es dificil realizarlo bien

28.- No me siento contento con mi trabajo y
eso me ha ocasionado problemas con mis
comparneros

29.- En mi trabajo he llegado a un momento en
el que actuo Unicamente por lo que me pagan

30.- Si encontrara un empleo motivador de mis
intereses personales, no dudaria en dejar el
actual.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
LAYl BARAT AL CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “DESGASTE OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE LA UMF NO. 35”
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Todo el personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 35, Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el periodo comprendido del 01-Marzo-2021 al 31-Diciembre-2021.
Numero de registro: R-2020-3511-026
Justificacién y objetivo del estudio: Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de desgaste ocupacional en los trabajadores de la UMF
no. 35 del IMSS.
Procedimientos: Se realizara por medio de la aplicacion del test EMEDO, con el fin de identificar los factores asociados al
desatrrollo del desgaste ocupacional en los trabajadores de la UMF no. 35 del IMSS.
Posibles riesgos y molestias: Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante asociado al mismo
estudio, ya que solo se aplicara el test EMEDO.
Posibles beneficios que recibira al participar en el Aportar informacioén sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo del desgaste ocupacional en los
estudio: trabajadores de la UMF no. 35 del IMSS, con el objetivo de identificar factores para el desarrollo de esta

patologia en la poblacion y de ser necesario atender y evitar complicaciones en futuros pacientes, asi a su vez
disminuir los costos por parte de la UMF en los cuidados durante su recuperacion, evitando ausencias laborales
e incrementando la eficacia del trabajador.

Informacién sobre resultados y alternativas de La publicacion de los resultados se realizara respetando completamente el anonimato de las pacientes, ya que

tratamiento: el interés de los investigadores es solo los factores de riesgo asociados al desarrollo del desgaste ocupacional
en los trabajadores de la UMF no. 35 del IMSS.

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente serd guardada de manera

confidencial, al igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccion de datos, asi como también
los resultados de los mismos para salvaguardar su informacion y garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores serd el Unico que tendra acceso a la informacién que se recabe durante la
participacion en este estudio. Solo se proporcionaré informacién a externos, si fuese necesario para proteger
los derechos, la integridad, el bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se dara informacion que revele la identidad de las pacientes. Esta serd protegida y resguardada. Para
proteger la identidad se asignara un namero de folio en lugar del nombre en nuestra base de datos.

Apegado a los cddigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la Ley General de Salud.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autorizo mi colaboracion en este protocolo.

mi colaboracién en este protocolo,

Si autorizo que se tomen mis datos y mi colaboracién en este protocolo y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacion sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo del desgaste ocupacional en los trabajadores de la UMF no. 35 del IMSS, con el objetivo de
identificar factores para el desarrollo de esta patologia en la poblacién y de ser necesario atender y evitar complicaciones en futuros pacientes, asi a su vez disminuir los
costos por parte de la UMF en los cuidados durante su recuperacion, evitando ausencias laborales e incrementando la eficacia del trabajador.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Nombre: Dr. Eden-Aquino Julio César Tel: 5519848895, e-mail:drjedencito@hotmail.com

Miriam Ramirez Cortez miriamrc12@gmail.com Alvaro Mondragén Lima Alvbaro.mondragon@imss.gob.com

Nombre y firma de autorizacién Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

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
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L= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® DELEGACION
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 35

lM$ DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

Ciudad de México a 13 de Julio del 2021

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
C. DR. ISRAEL REYES PEREZ
DIRECTOR DE LA UMF 35 DEL IMSS
PRESENTE:

Por medic de la presente solicito a usted la autorizacidn para realizaciéon del
TEST EMEDO a los trabajadores de la UMF 35, con el fin de llevar a cabo el protocolo
de estudio “"DESGASTE OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE LA UMF
NO. 35" el cual se llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencion y comprension poniéndome a su disposicion
para cualquier aclaracion o duda

ADD- La aplicacién del TEST EMEDO se les realizara a todos los trabajadores de la
unidad.

X |No tener conflicto de intereses

Oe acuerdo con & articuto 63 de ia Ley Generai de Satud én mateiia de nvestigacion y
al capitulo 7 numeral 4 5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro
bajo protesta de decir la verdad

1 Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidenté del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secretario
de! Comité de Investigacion para estudios retrospectivos

2 Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos. productos, métodos,
instalaciones. servicios y actividades a realizar en el desarrolio del proyecto de
investigacion.

P

- i lorced A
DR. EDEN AQUINO JULIO CESAR U lone “honny
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DE LA UMF NO. 35,

ATENTAMENTE:
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