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CATEGORIA LABORAL Y PRESENCIA DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD
QUE ATIENDE EL MODULO MARSS EN LA UMF 94

*Corona-Lara JM, **Martinez-Macedo ZG.
RESUMEN

Antecedentes: el sindrome de burnout presenta cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, reportado en personal de salud mexicano
con 47.6 %, incrementado por la pandemia por SARS-COV2 en 2020, aunque existe
informacién en personal médico y enfermeria, es inexistente en otros trabajadores que
atienden COVID-19.

Objetivo: relacionar la categoria laboral y el sindrome de burnout en el personal de salud
gue atiende el médulo MARSS en la UMF 94.

Material y métodos: estudio observacional, transversal comparativo, en trabajadores de
la salud que participan en atencion respiratoria por SARS COV-2, previa autorizacion por
el Comité de Investigacion en Salud Local 3511, que aceptaron participar bajo
consentimiento informado, incluidas las categorias de asistente médica, higiene y
limpieza, enfermeria, meédicos generales, familiares y residentes, laboratoristas y
guimicos, muestreo por conveniencia. Se entrevistaron al total de trabajadores durante
el periodo octubre-noviembre de 2022 para obtener datos sociodemograficos, laborales
y, se aplicé Cuestionario Maslach Burnout Inventory para identificar presencia de
sindrome de burnout, (a Cronbach de .658). Resultados con estadistica descriptiva y
analitica, registro del comportamiento de las variables en cuadros y graficos.
Resultados: De los 70 trabajadores encuestados, 74.3% fueron mujeres, solteria en
47.10%, edad de 21 afios a 66 afios, mediana de 36, 24.3% realiza ejercicio fisico, la
mayoria con empleo Unico en 91.4%, su tiempo de traslado es menor a 30 minutos en el
45.7%; El 60% refirié dormir de 5 a 8 horas; el 17.1% report6 tener a su cargo a un familiar
por enfermedad o discapacidad y contratacion base en 81.4%.Encontramos como factor
de riesgo tener una edad mayor de 31 afios para la presencia de indicios de sindrome de
burnout, con estimacion de riesgo OR 8.94 (ICl 1.09, ICS 72.78). Finalmente, no se
encontré asociacion estadisticamente significativa al relacionar la categoria laboral y la
presencia de burnout (correlacion de Spearman 0.006, sig 0.958).

Conclusion: la categoria laboral no esta relacionada con el sindrome de burnout en el
personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 que atiende el médulo
MARSS.

Palabras clave: burnout, COVID-19, categoria laboral, tipo de contratacion, personal de
salud.

* Profesora del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, Medico Familiar, UMF No 94, IMSS.

**Médico Residente del curso de Especializacién en Medicina Familiar, UMF No. 94, IMSS.



JOB CATEGORY AND PRESENCE OF BURNOUT IN HEALTH WORKERS SERVING
THE MARSS MODULE AT UMF 94

*Corona-Lara JM, **Martinez-Macedo ZG.

Abstract

Background: burnout syndrome presents emotional exhaustion, depersonalization and
low personal fulfillment, reported in Mexican health workers with 47.6%, increased by the
SARS-COV2 pandemic in 2020, although there is information in medical and nursing
personnel, it is non-existent in others workers attending to COVID-19.

Objective: to relate the labor category and the burnout syndrome in health workers who
attend the MARSS module at UMF 94.

Material and methods: observational, cross-sectional, comparative study in health
workers who participate in the respiratory care module during the SARS COV-2 pandemic,
prior authorization by the Local Health Research Committee 3511, who agree to
participate under informed consent, including the categories of medical assistant, hygiene
and cleaning, nursing, general practitioners, family and residents, laboratory workers and
chemists, shown for convenience. All workers were interviewed during the period October-
November 2022 to obtain sociodemographic and labor data, and the Maslach Burnout
Inventory Questionnaire was applied to identify the presence of burnout syndrome (a
Cronbach of .658). Results with descriptive and analytical statistics, recording of the
behavior of the variables in tables and graphs.

Results: Of the 70 health workers, 74.3% were women, single in 47.10
%, age 21 to 66 years, median 36, 24.3% perform physical exercise, the majority with sole
employment in 91.4%, transfer time is less than 30 minutes in 45.7%;60% refer sleeping
from 5 to 8 hours; 17.1% reported having a family member under their care duo to illness
or disability, and plant contracting 81.4%. We found being older than 31 years as a risk
factor for the presence of burnout syndrome, with an OR 8.94 risk estimate. (ICI 1.09, ICS
72.78). Finally, no statistically significant association was found when relating the job
category and the presence of burnout (spearman’s correlation 0.006 sig 0.958).
Conclusion: it can be concluded that burnout syndrome does not present a significant
difference in relation to the job category of health workers assigned to the Family Medicine
Unit No. 94 that attends the MARSS module.

Keywords: burnout, COVID-19, job category, type of contract, health workers.

* Profesora del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, Medico Familiar, UMF No 94, IMSS.

**Médico Residente del curso de Especializacién en Medicina Familiar, UMF No. 94, IMSS.



MARCO TEORICO

SINDROME DE BURNOUT

ANTECEDENTES

El sindrome de burnout es una alteracion muy frecuente a nivel mundial, identificada
alrededor de los afios 70°s, ya declarada por la OMS entre los diagnésticos del CIE 11
como enfermedad relacionada con el empleo, dentro de la clasificacidn internacional de
enfermedades.! 23

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como un estado de agotamiento
fisico, emocional o motivacional caracterizado por deterioro de la productividad del
trabajo, cansancio, insomnio y aumento de la susceptibilidad a las enfermedades
somaticas.*

A partir de 1974 se describe por primera vez por el psiquiatra Herbert J. Freudenberger
un trastorno identificado como “experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de
interés por la actividad laboral”, resaltando la importancia que presenta el personal que
trabajan en contacto directo con personas. °

El sindrome de burnout es definido inicialmente por Maslach y Jackson en 1981 como
una respuesta inadecuada al estrés cronico, caracterizado por cansancio emocional,
despersonalizacion y disminucién del desempefio personal.

En 1982, la psicéloga Cristina Maslach y el psicélogo Michael P. Leiter, crearon el
Maslach burnout Inventory (MBI).

Actualmente dentro de la NOM-035-STPS-2018 se identifica el sindrome de burnout
como una afectacion negativa para la salud del trabajador. ?

Se han descrito varios investigadores en el mundo (Leiter & Maslach 2017; Salanova,
2006; Schaufeli, Maslach, & Marek, 2017) quienes analizan desde diferentes
perspectivas: clinica (Freudenberger, & Richelson, 1920; Pines 1993), Psicosocial (Buunk
& Schauffeli, 1993; Cherniss, 1993; Maslach & Jackson, 1986), y Sociocultural (Gil-

Monte, 2005; Moreno-Jiménez, Garrosa, Benevides Pereira, & Galvez 2003). ©



Leiter y Maslach (2004) y Maslach (2009) establecen una redefinicion del burnout laboral,
estableciendo tres dimensiones claves: un agotamiento extenuante, sentimiento de

cinismo y desapego por el trabajo, y una sensacién de ineficacia y falta de logros.

Gil-Monte (2007-2008) traduce al espafol el término burnout como sindrome de
guemarse por el trabajo (SQT). Este autor lo define como una respuesta psicologica al
estrés laboral crénico, posteriormente distingue dos perfiles: perfil 1, consiste en estrés
laboral que no incapacita al trabajador en la realizacion de sus actividades, sin presencia
de sentimientos de culpa y, perfil 2, el cual se basa en los casos mas deteriorados,
ademas de presentar sentimientos de culpa.

Pines (1993) y Pines y Yafe (2001) proponen que el origen del desarrollo del burnout se
encuentra a partir de la necesidad de las personas de encontrar significado existencial

de su vida, al no encontrarlo en su trabajo lo interpretan como fracaso.

La profesion médica siempre se ha asociado a niveles altos de estrés que cronicamente
podria desencadenar un sindrome de burnout. Sin embargo, la prevalencia de este
padecimiento varia segun el pais en el que se reporta, resaltando que es una entidad que
depende de multiples factores. Se observa que el porcentaje de médicos que lo presentan
se encuentran en un rango de 36 a 51 %. Teniendo una mayor prevalencia en Espafia y
Portugal. Destacando que forman parte de los paises que trabajan mas de 40 horas a la
semana. Hay diversas actividades que contribuyen a aumentar el agotamiento de los
médicos entre ellas: cuantiosas actividades administrativas, pasar demasiadas horas en
el trabajo, desconsideracion de autoridades administrativas u otro personal, “sentirse
como un engrane mas de una maquina” y falta de respeto de los pacientes. Aparte de
estos factores que pueden variar acorde al lugar o institucion donde se labore, existen
otro tipo de factores propios del pais, tales como salarios injustos, migracion a sistemas
informaticos y registros médicos electrénicos, falta de autonomia, requerimientos de
certificacion, disminucion de los reembolsos, y algunas regulaciones gubernamentales.
Hay que mencionar que, asi como existen factores predisponentes para este sindrome,

existen factores que ayudan a reducirlo como mayor libertad para manejar la agenda,



administrativos y personal respetuoso, mejores salarios, numero razonable de pacientes,
mayor apoyo del demas personal y oportunidades de crecimiento. Algo que resulta
alarmante es el personal que ha buscado ayuda profesional en un 17%, frente a un 56%
que no lo ha hecho. ’

En cuanto a Latinoamérica existe claro interés sobre el estudio de burnout en el personal
de salud, principalmente médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, quimicos, y
trabajadores sociales, dejando de un lado al personal de limpieza e higiene, los cuales
integran de igual forma al equipo de salud. Se presta especial énfasis en aspectos
laborales desencadenantes como son sobrecarga laboral, antigiiedad laboral, horarios
de trabajo, recursos tecnoldgicos, actividades administrativas, categoria laboral, tipo de
contratacion, por lo que resulta importante determinar la relacién de burnout con el perfil
laboral de cada uno de los trabajadores.*!

Ciertamente, es importante sefialar que el mejor comienzo para intervenir al sindrome de
burnout es un diagnéstico precoz, ademas de un monitoreo y evaluacion continua.

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

atencion recibida.®

Especificamente durante la emergencia sanitaria por COVID 19, existen
desencadenantes particulares de sindrome de burnout los cuales se subdividen en 3

apartados:

o Autoridad sanitaria
Cambios en la direccion y administracion de hospitales y clinicas por un sistema
centralizado para la correcta administracion de recursos.
Priorizacién de las diversas patologias y postergacion del trabajo habitual.

Aumento de la capacidad instalada tanto en camas criticas y camas habituales.
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o Profesionales de la salud
Asignacion de tareas administrativas y técnicas distintas.
Falta de capacitacion adecuada.
Dilemas éticos y morales asociados a la restriccion de recursos.
Uso de equipo de proteccion personal.
Modificacién de los horarios y carga de trabajo.
Incertidumbre respecto a la salud.
Discriminacién social por temor al contagio.
Presion de los medios de comunicacion.
o Pacientes
Incertidumbre.
Desinformacion.
Aislamiento.
Inseguridad laboral y financiera.
Pérdida del contacto con familiares y redes de apoyo.

Es decir, son variados los cambios que van presentandose en el ambito laboral durante

esta pandemia, en otras palabras, la sociedad en su totalidad ha resentido este cambio.®

COVID 19

En México el primer caso se detecto en febrero de 2020, de acuerdo con las cifras del
gobierno de México los casos confirmados en agosto 2021 fueron 3,068,329, de los
cuales 251,237 casos especificamente en personal de salud, siendo la ciudad de México
la entidad con mas casos activos, registrando un total de 711 casos, 39.2% enfermeras,
25.7% meédicos, laboratoristas 2.2%, 32.9% otros trabajadores de la salud. Por otra parte,
se han presentado 4,127 defunciones en personal de salud, 46% médicos, 19%
enfermeras, 2% laboratoristas, otros trabajadores de salud 33%, habiendo una mayor

mortalidad en los médicos sobre el resto del personal.

11



El dltimo reporte consignado por la secretaria de salud enfocado al personal de salud en
relacion con COVID 19 se realiz6 en diciembre del 2020, donde se determina que el 9.2%
de los casos activos en ese momento correspondian a personal de salud. Se continua
con actualizacion estadistica diaria, por lo que resulta imposible conocer el término de
esta pandemia, sin embargo, ya no se reconoce estadisticamente al personal de salud.
10

El informe técnico diario hasta julio de 2022 expone que a nivel mundial se han
presentado 557,993,095 casos confirmados para COVID 19; en México, 6,454,263 casos
totales y 326,523 defunciones totales.!

Alrededor de 66.8% de la poblacién mundial ha recibido al menos una dosis de vacuna
contra COVID 19. En México 62% de la poblacién se encuentra completamente
vacunada. 12

Sabemos que la vacunacion contra COVID 19 ha disminuido en gran parte la mortalidad,
reportando un aproximado de 31 defunciones del 10-16 de julio de 2022, en comparacion
con la semana epidemioldgica correspondiente a julio de 2020 donde se reportaban
aproximadamente 7,287 y julio de 2021 con 2379 defunciones por semana.*®
Efectivamente ha ido en decremento, sin embargo, el personal de salud en todo momento
se ha encontrado al frente de esta pandemia, siendo esto un factor evidente para
presentar sindrome de burnout.

Diversos estudios han reportado presencia de sindrome de burnout en el personal de

salud durante la pandemia por SARS COV-2. 3141516 1718

Generalidades

A principios de diciembre del 2019, se identificaron una serie de casos por neumonia de
origen desconocido en Wuhan, China.

Los primeros casos fueron reportados al sur de china, en un mercado de mariscos,
denominandole inicialmente “neumonia de etiologia desconocido”.

El 11 de febrero de 2020, la Organizacibn Mundial de la Salud nombré este agente
etiolégico como COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019). Posteriormente, y a pesar de
las extensas medidas de contencién, la enfermedad crecié exponencialmente hasta

afectar al resto de los paises de Asia, Medio Oriente y Europa. *°

12



En México se confirmé el primer caso de una persona infectada por la COVID-19 el 28
de febrero de 2020.

El 11 de marzo, la COVID-19 fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la
Salud. %

El origen del coronavirus es diverso, dentro de los primeros casos de neumonia en la
provincia de Hubei en China, se identificd la secuenciacién del genoma y el andlisis
filogenético con secuencias genéticas de murciélago y pangolin.

Debido a que es una situacion emergente y que evoluciona de manera rapida, la
informacion se actualiza de manera constante, ain es necesario contar actualizacion
continla dadas las caracteristicas del virus, mecanismo de trasmisidén, reservorio,

caracteristicas clinicas especificas y gravedad de la enfermedad.

En este contexto, se declara que la transmision puede darse a través de pequefas
particulas liquidas expulsadas por una persona infectada por la boca o la nariz al toser,
estornudar, hablar, cantar o respirar, de tal forma que la persona puede infectarse al
inhalar aerosoles o goticulas que contienen virus o0 que entran en contacto directo con
los ojos, la nariz o la boca.

Se reconoce que el virus también puede propagarse en espacios interiores mal ventilados
ylo concurridos, esto debido a que los aerosoles permanecen suspendidos en el aire 0
vigjan a distancias superiores a un metro.

Existe cierta duda sobre el contagio a través del contacto con superficies contaminadas
por el virus y la posterior exposicion a los 0jos, la nariz o la boca sin haberse lavado las

manos. 2°

Su presentacién clinica es variada, desde una infeccién asintomatica hasta una falla
multiorganica grave. Cuenta con un periodo de incubacion aproximado de 2 a 14 dias,
con un promedio de 5 dias.

La infeccion asintomética se presenta en un 50% de las personas al momento del
diagnostico. La enfermedad leve se presenta en un 81%, incluye fiebre, dolor de
garganta, mialgia y/o malestar, pero sin dificultad para respirar, disnea o imagenes

toracicas anormales. También se han informado sintomas gastrointestinales como
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diarrea, nduseas y emesis, pero con menor frecuencia. Algunos autores reportan la
anosmia y ageusia como signos patognomonicos de la COVID-19.

Ante enfermedad moderada existe evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores en el examen fisico o en las imagenes del térax, pero mantienen una saturacién
de oxigeno igual o superior al 94 % en el aire ambiente al nivel del mar; en la enfermedad
grave se tiene una saturacion de oxigeno en el aire ambiente inferior al 94 % a nivel del
mar, una relacion entre la presion arterial parcial de oxigeno y la fraccién de oxigeno
inspirado inferior a 300 mm Hg o una frecuencia respiratoria superior a 30 respiraciones/
min, o infiltrados pulmonares superiores al 50%.

La enfermedad critica se define como insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o falla
multiorganica. !

El diagnostico de COVID-19 se establece mediante un interrogatorio sugestivo que
incluye antecedentes de exposicion y manifestaciones clinicas de infeccion por SARS-
CoV-2, asi como la deteccion mediante una prueba de amplificacion de acido nucleico
(NAAT) de ARN de SARS-CoV-2, mediante una muestra nasofaringea, nasal u
orofaringea (RT-PCR). Esta prueba molecular o de antigenos, que detecta el ARN viral,
es el estandar de referencia para la deteccion de COVID-19 y debe usarse para
diagnosticar la infeccion aguda por SARS-CoV-2. Hay otras pruebas de diagnostico
disponibles, incluidas las pruebas de diagnostico basadas en antigenos que detectan
antigenos virales y las pruebas serolégicas que detectan inmunoglobulinas anti-SARS-
CoV-2. Debido a las tasas de resultados falsos negativos de las pruebas virales del
SARS-CoV-2, son beneficiosas las pruebas de imagenes y de laboratorio, a menudo son
tiles para hacer un diagnéstico presuntivo, como lo son marcadores inflamatorios: PCR,
VSG, fibrinbgeno, procalcitonina, dimero D, ferritina, acido lactico deshidrogenasa (LDH),
interleucina-6 (IL-6), recuento de neutrofilos y linfocitos y albumina.

La radiografia de torax debe ser un estudio de imagen inicial. Una radiografia simple de
térax en COVID-19 puede revelar engrosamiento peribronquial, neumonia, hallazgos
inespecificos o incluso hallazgos negativos. En ocasiones la tomografia computarizada
de térax suele ser mas util para proporcionar un diagnostico definitivo. Mdltiples estudios

revelan que es mas probable que la neumonia por COVID-19 tenga una distribucion
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periférica, opacidad en vidrio deslustrado, opacidad reticular fina, consolidaciones

bilaterales y engrosamiento vascular. 22

MARSS: Médulo de Atencion Respiratoria del Seguro Social

Los médulos de atencion respiratoria pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) abrieron sus puertas desde marzo del afio 2020, dentro de estos se evallan a los
pacientes que cursan con enfermedades respiratorias con el objetivo de detectar casos
de COVID 19, limitar la cadena de contagio y canalizar de manera oportuna a los
pacientes de acuerdo a la gravedad que presenten, se cuenta con mil 53 unidades de
medicina familiar a nivel nacional, donde participan profesionales de la salud, personal

de enfermeria, auxiliares de laboratorio, residentes y médicos familiares.?

¢,Como funciona un Modulo de Atencidon Respiratoria?

Los pacientes derechohabientes y no derechohabientes al solicitar atenciéon medica son
filtrados en la entrada de la UMF correspondiente, en caso de presentar sintomatologia,
se derivan al modulo MARSS, donde un médico especialista en medicina familiar junto
con todo el personal de salud valoran la realizacién de una prueba rapida para COVID-
19.2% Cabe mencionar que en la practica se ha observado que dicha atencion también es

otorgada por médicos generales o0 urgenciologos.

Posteriormente, si el paciente resulta positivo a COVID-19 y la sintomatologia es leve, se
otorga un kit, que contiene medicamentos, cubrebocas, oximetro e informacién sobre las
medidas y cuidados. Después se da seguimiento de forma telefénica por parte del
personal médico. De lo contrario, ante sintomatologia grave se deriva al hospital general
de zona correspondiente. 23

Estos modulos de atencién también otorgan seguimiento a pacientes con COVID-19
activo, su funcionamiento se adecua dependiendo de la estructura fisica y recursos
disponibles de cada unidad. Debe contar con un acceso diferente de la salida. El personal
gue labora en esta area utiliza un equipo de proteccion personal (EPP) el cual consiste

generalmente en gorro, gafas o su equivalente para proteccion ocular, mascarilla KN95,
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careta, bata y guantes. Debe colocarse con un orden especifico, al igual que el retiro, y
requiere un lavado de guantes frecuente con alcohol gel al 70%. A pesar de que el
instituto otorga los materiales necesarios para laborar, como lo es el equipo de computo,
en ocasiones los trabajadores complementan su equipo de proteccion personal con sus
propios recursos o utilizan su propio equipo de trabajo, haciéndose responsables por su
financiamiento y mantenimiento. Por otra parte, la estancia en esta area es alrededor de
6 a 8hrs, por lo que el personal de salud procura entrar ya con ingesta de alimentos y
restriccion de liquidos para evitar orinar o evacuar durante su jornada, ya que el uso de
sanitarios es complicado por el uso del EPP. Toda esta rutina puede implicar un esfuerzo
mayor de adaptacion para cumplir con sus actividades, sin mencionar las lesiones fisicas

asociadas al uso de EPP como dermatitis por el uso de guantes o mascarilla.

Los médulos de atencion respiratoria se han ampliado y modificando de acuerdo con el
aumento o decremento de contagios, para enero del 2022 se contaba con 4 mil 759
Mdédulos de Atencion Respiratoria del Seguro Social (MARSS) y 35 MacroMARSS a nivel
nacional, en comparacion de 2,344 moédulos, el 29 de junio y a 2,700 el 18 de julio.

Tan solo en el periodo del 1 al 11 de enero del 2022 se reportaron 497 mil 481 atenciones
respiratorias, por lo que podemos concluir que varia de acuerdo con los rebrotes. Este
sistema ha permitido romper cadenas de contagio, siendo 12.2 millones de consultas de

enfermedades respiratorias las que se han llevado a cabo. 4 2°

El objetivo de la reconversion tanto en clinicas y hospitales del sector salud es asegurar
el acceso oportuno y seguro, de tal forma que se reciba una atencion de calidad y por

consiguiente la prevencion y control de la infeccion. 26

Ante la saturacion de servicios de salud, se desarrollaron estrategias de telesalud y
telemedicina. La telesalud consiste en el uso de tecnologias electrénicas de informacion
y telecomunicaciones para apoyar la atencion médica clinica a larga distancia, la
educacion relacionada con la salud de pacientes y profesionales, la salud publica y la
administraciéon de la salud. Las tecnologias incluyen videoconferencias, Internet,

almacenamiento y envio de imagenes, transmision de medios y comunicaciones
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terrestres e inalambricas. La telemedicina se refiere especificamente a servicios clinicos
remotos, la cual permite poner en contacto a pacientes y profesionales de la salud cuando
no es posible una consulta en persona, esto con el fin de evaluar de forma segura y
efectiva casos sospechosos de COVID-19 y de guiar el diagnéstico y el tratamiento del
paciente, minimizando el riesgo de transmisién de la enfermedad. La telemedicina
también permite que muchos de los servicios continlen operando regularmente y sin
interrupcién en el transcurso de una emergencia de salud publica.?’ 28

En general, la pandemia por SARS COV2 ha hecho notar las necesidades y deficiencias
en nuestro sistema de salud nacional, México es considerado precario en la prestacion
de sus servicios, caracterizado por la escasez de insumos y herramientas de trabajo. Esto
ha contribuido al empeoramiento de la salud mental de gran parte de la poblacion, pero
sobre todo a los trabajadores de la salud, tanto de la parte emocional, fisica y en su
calidad de vida; siendo asi una enfermedad que persiste con la incertidumbre de su

desenlace.

Aunado a esto, el personal de salud no solo debe lidiar con las deficiencias del sistema,
sino que ademas se han documentado numerosas acciones de violencia en contra del

personal de las instituciones de salud.?®

Por otro lado la forma en la que se ha enfrentado esta pandemia ha sido distinta a muchas
otras, podriamos hablar de la influenza HIN1 en el 2009-2010 la cual evidencio una
gravedad clinica y mortalidad mucho menor, caracterizada por afectar a poblacion
relativamente joven, con un comportamiento habitual estacional y con la similitud de
afectar a individuos con enfermedades cronicodegenerativas, padecimientos que
persisten en la actualidad y ameritan cambios de conducta para vivir con ellas con mayor
plenitud, sin embargo, enfrentar la experiencia de vivir con enfermedades

cronicodegenerativas en tiempos de COVID 19 ha presentado un reto para la resiliencia.

Prevencion
Es preferible prevenir el sindrome de burnout previo a su aparicion, algunos autores

desde inicios de la pandemia consideraban micro practicas para reducir el estrés laboral,
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por ejemplo los ejercicios de respiracion diafragmética, manejo de emociones y
autocontrol .0

Algunas otras técnicas empleadas en tiempos de COVID-19 son mejorar la organizacion
del personal operativo y administrativo, que se reciban las capacitaciones adecuadas
para el manejo de sus pacientes y de los procedimientos que se necesitan, ademas de
dotar de un equipo de proteccidbn personal adecuado, normado y que brinde la
seguridad al trabajador.

Es primordial formular una intervencion ante estas crisis, con el objetivo de evitar el
panico y desinformacion, esto puede lograrse mediante la aplicacion gran variedad de
recursos tecnologicos, de tal forma que se implementen recursos informativos

confiables.3!

Entre las diversas formas de prevencion, se debe prestar atencion a las necesidades
fisiologicas y de autocuidado basicas, como el suefio reparador, la buena alimentacion,
ejercicio, programas para el manejo del estrés y apoyo psicoldgico, con la finalidad de
contar con un plan de resiliencia personal.

El descanso y el suefio reparador es lo primero que se afecta cuando los trabajadores
sanitarios responden a situaciones altamente estresantes.3?

Por lo que resulta sustancial establecer estrategias preventivas, con el objetivo de

establecer una prevencion primaria.

RESPUESTAS COMUNES AL ESTRES ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA
PSICOLOGICO DE COVID-19 FOMENTAR LA RESILIENCIA
ORGANIZACIONAL Y PERSONAL
Agotamiento fisico y cognitivo/emocional ~Comunicar activamente al personal la
importancia del descanso adecuado y el
cuidado personal.
Atender la salud fisiolégica y practicar
el autocuidado para el suefo, el

descanso, la nutricién y el ejercicio.
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Miedo, ansiedad, ira relacionada con la
amenaza a la seguridad en uno mismo, la
familia,
(transmision COVID-19)

los compafieros de trabajo

Miedo, sensacion de

inadecuacion por ser reubicado para

ansiedad,

desempeiiarse fuera de las habilidades
percibidas
Panico; hiperexcitacion; sensacion de

pérdida de control

Depresion; dolor; alteracion del sentido

de la identidad profesional

Soledad y aislamiento debido al

distanciamiento social

Proporcione  orientacion/procedimientos
claros sobre el EPP, problemas précticos,
como evitar la transmision del virus.
Practica la autocompasién; aprovechar
el sentido de propdsito y el altruismo.
Reconocer el alcance de la pandemia y
proporcionar estimaciones de probabilidad
de necesidad de redespliegue.

Anticipar y planificar los

desafios; apoyo entre compafieros.
Reconocer la incertidumbre y el
cambio; fomentar la esperanza; limitar

contradicciones.

Maximizar las actividades de
autoeficacia cuando sea
posible; desarrollar un plan de

resiliencia personalizado para manejar
la hiperexcitacion; limitar el consumo
de

individual.

toxicos; buscar asesoramiento
Reconocer las pérdidas; evitar el uso del
término no esencial.

Practica la autocompasion

y la
esperanza; participar activamente en el
control asertivo positivo cuando sea
posible.

Fomentar la eficacia colectiva.

Participar activamente en la conexion
la eficacia

social remota; fomentar

colectiva; presenciar y compartir

historias personales; compartir
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emociones positivas de altruismo,
compasiéon, humor y gratitud.
Resistencia al apoyo de salud mental, Reconocer la normalidad de las emociones
miedo al estigma negativas; enfatizar la utilidad de las
intervenciones preventivas; combatir el
estigma.
Compaiierismo; alentar a los
compafieros que estan experimentando
una gran cantidad de factores
estresantes aevitar mas problemas

buscando apoyo profesional.

Reacciones post-estrés; agotamiento Fomentar programas continuos de apoyo
profesional entre pares y acceso a servicios de salud
mental.

Compaiierismo; Busqueda de apoyo
profesional.
* Respuestas de estrés psicoldgico a la pandemia de COVID-19 y estrategias preventivas

para desarrollar resiliencia organizacional (cursiva) y personal (negrita).

Si bien, el sindrome de burnout es una afeccion infradiagnosticada que podemos
sospechar, ya sea como paciente o como médico durante la consulta diaria, la pandemia
actual ha demostrado que la salud mental es fundamental para la calidad de vida asi
como para el pronéstico de la enfermedad en general, ya que favorecerd a mejores
recursos para su afrontamiento y autocuidado, de ahi que la salud mental deba ser
evaluada desde un enfoque multidisciplinario, en el aspecto psicoldgico, bioldgico y

social, dando un manejo oportuno y eficaz.

El sindrome de burnout debe ser manejado desde la aplicacion de un liderazgo eficaz por
parte de la supervision, incluir incentivos como lo son: bonos, flexibilidad de horario o
tiempo libre, de tal forma que se fomente un equilibrio entre la vida personal y laboral. Se

debe proporcionar acceso a servicios de autocuidado y salud mental, y con esto
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establecer un entorno laboral favorable, por ejemplo, programas de asistencia psicologica
grupal o individual; en otras palabras implementar estrategias otorgando recursos y
apoyo a los trabajadores.33 34

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Dayal y colaboradores en su estudio denominado prevalence and predictors of covid 19
related burnout among healthcare workers; findings from brucee li study, con el objetivo
de evaluar los factores asociados a sindrome de burnout ante el impacto de COVID 19
en el personal de salud de la India, se realiz6é un estudio multicéntrico entre julio y octubre
de 2020, donde se evaluaron 1319 Trabajadores de la salud, 541 en la primera linea, 410
segunda linea y 368 (trabajadores no covid). Utilizaron el cuestionario MINI-Z, con lo que
se obtuvo una prevalencia de burnout del 15%, destacando trabajadores de segunda
linea como el personal méas afectado, siendo similar el porcentaje entre primera linea y
personal de salud no COVID. Los factores asociados relevantes fueron sentirse
estresado, efecto significativo de COVID en el bienestar mental, ambiente de trabajo

ocupado, no ser médico y estar insatisfecho su trabajo.3®

Alkhamees y colaboradores en su estudio realizado en Arabia Saudita durante la
pandemia por COVID 19 encontraron que los trabajadores de salud, mujeres presentan
niveles mas altos de estrés. Mencionan que los factores que contribuyen a presentar
mayores niveles de burnout se encuentra el ser soltero o divorciado, ser residente de los
primeros dos afos en la especialidad médica y el haber recibido ayuda en salud mental

en los ultimos dos afios.3®

Vinueza y colaboradores en su estudio denominado Burnout syndrome among
Ecuadorian medical personnel during the COVID-19 pandemic, realizado en médicos y
enfermeras de la red integral ecuatoriana, mediante el Inventario de Burnout de Maslach,
se determindé que mas del 90% del personal médico presenta sindrome de burnout

moderado a severo, con mayor afectacion al personal de enfermeria. 3’
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Ross y colaboradores en su analisis denominado The Exacerbation of burnout During
COVID-19: A Major Concern for Nurse Safety destaca la importancia de contar con
profesionales calificados sanos, incluyendo enfermeras, medicos, farmacéuticos,
inhaloterapia durante la pandemia por SARS-COV2, de modo que si este personal no
recibe ayuda oportuna presentara sindrome de burnout con alteraciones en su salud

mental y serd inviable tener a cargo pacientes.=8

Dentro del estudio de Serraoy colaboradores, denominado burnout and Depression in
Portuguese Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic-The Mediating Role of
Psychological Resilience, se reconoce la resiliencia en relacion con la depresion y
agotamiento, engloban diversos aspectos laborales y personales relacionados con el

paciente.3°

Sutta L y colaboradores en su estudio SARS-Cov-2 como detonante del sindrome de
desgaste profesional en el personal de un centro de salud, realizado en personas
profesionales y no profesionales que laboran en el Centro de Salud Jorge Chavez de
Puerto Maldonado, Peru; con la aplicacion del inventario Maslach Burnout determina que
el 50,72 % del personal que labora en el Centro de Salud Jorge Chavez presento6 un nivel
medio del sindrome de desgaste profesional, siendo la principal preocupacion contar

equipo de proteccion personal.*°

Por otro lado, Garcia y colaboradores en su estudio denominado bienestar psicologico y
burnout en personal de salud durante la pandemia de COVID-19 realizado en médicos y
enfermeros de la ciudad de México determinan que los médicos presentan con mayor
frecuencia sindrome de burnout; ademas reporta una mayor realizacién personal en el

sector privado. 4

Hernandez y colaboradores en su estudio denominado burnout en médicos de un hospital
del sector publico en el estado de hidalgo, con el objetivo de determinar el grado de
prevalencia de esta patologia laboral en personal médico, asi como la relacién que tiene

con variables sociodemograficas y laborales, utilizaron el instrumento de Maslach en
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1981, adaptado al contexto mexicano por Arana 2004, participaron 150 médicos, se
distingui6 el género, la antigiiedad y el turno de labores como factores desencadenantes

de sindrome de burnout.*2

Dentro de una revisidn sisteméatica con metaandlisis para investigar los impactos
psiquiatricos del personal de salud que trabaja con pacientes afectados por COVID 19,
se informd una alta prevalencia de traumatizacion indirecta presentado conductas
principalmente obsesivo compulsiva y somatizacion. 43

En la literatura existente se ha informado que la prevalencia de sintomas psicolédgicos en
los trabajadores de la salud durante la epidemia de COVID-19 es mayor que en las
epidemias anteriores, resaltando el género femenino y personal de enfermeria como los
mas afectados .

Quian y colaboradores en su metaanalisis denominado Psychological and Coping
Responses of Health Care Workers Toward Emerging Infectious Disease Outbreaks: A
Rapid Review and Practical Implications for the COVID-19 Pandemic, mediante recursos
electronicos disponibles en PubMed, Web of Science, se determind que las principales
respuestas psicologicas sobresalientes que pueden persistir son ansiedad/miedos,
estigmatizacion, depresion, estrés postraumatico, ira/frustracion, duelo y agotamiento,
pero también crecimiento y transformacién positivos. 4°

Por otro lado, en una revisién sistematica y metaanalisis sobre trastornos del suefio
durante la pandemia por COVID 19 reporté un aumento significativo, principalmente en

personal médico expuesto. 46

JUSTIFICACION

El sindrome de burnout se caracteriza por cansancio emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal, se ha reportado una prevalencia aproximada de 98% objeto de
la actual contingencia 4’; actualmente declarado por la OMS como un factor de riesgo
laboral en trabajadores del sector salud; en México 40 % de trabajadores reconoce
ausentismo por estrés y el 35 % ha considerado renunciar durante la pandemia por

SARS-COV2, originada en china a finales de 2019; para ello se implementaron en marzo
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de 2020 mddulos de atencidn respiratoria que pertenecen al Instituto Mexicano del
Seguro Social (MARSS) para atender casos de COVID 19, participando personal de
enfermeria, auxiliares de laboratorio, auxiliares de higiene limpieza, residentes y médicos

familiares. 34

Se ha reportado, en personal de salud mexicano que labora en hospitales durante la
pandemia de COVID-19, que a 47 % le gustaria recibir apoyo psicolégico, 27.4 %
presenta sintomas de ansiedad, 16.9 % de depresion y 44.1 % de estrés, pero la
frecuencia mas alta es burnout con un 47.6 %, siendo la mayor parte de los resultados
obtenidos de personal médico y de enfermeria, sin embargo, hay poca informacién o
ninguna sobre trabajadores del equipo de atencion en MARSS como personal de
laboratorio y limpieza. 1° 48

Para el funcionamiento de este médulo en la UMF 94 del IMSS se cuenta actualmente
con una plantilla de 43 trabajadores integrada por doce médicos familiares, dos médicos
no familiares, dos meédicos generales, diez médicos residentes, tres enfermeras
generales, seis auxiliares de enfermeria general, seis auxiliares de limpieza e higiene y
dos asistentes médicas, quienes han enfrentado esta condicion de salud desde el inicio

de la pandemia hasta la actualidad.

El sindrome de burnout puede ser diagnosticado facilmente a través de cuestionarios
mediante entrevista, asi mismo el instituto cuenta con servicios de psicologia y psiquiatria
para la atencion de la salud mental, ademas de areas deportivas para un desarrollo
integral de sus trabajadores, sin embargo este sindrome es una entidad
infradiagnosticada, por lo que describir los principales factores laborales
desencadenantes y variables sociodemograficas implicadas permitira identificar al
personal de salud mas vulnerable y sustentara lineas de atencidon e intervencion

preventiva, con el fin de fomentar una prevencién primaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por SARS-COV2 ha desfiado de forma impresionante a los sistemas de
salud en el mundo, de acuerdo al informe de la OMS los trabajadores de salud
represantan uno de cada siete casos positivos a covid 19, ademas estan expuestos a
estrés, cansancio extremo, e incluso violencia; siendo considerado un grupo subordinado.
Aunque el impacto en la vida del personal de salud es grave, este puede también
ocasionar deficiencias en el sistema de salud manifestdindose como ausentismo,
conflictos en el trabajo, rivalidad y baja satisfaccion laboral, que se traduce en baja
productividad. Investigaciones previas mencionan al sindrome de burnout relacionado a
médicos, enfermeras, residentes, asistentes médicas, estomatdlogos y trabajadores
sociales, considerados trabajadores de la salud con alto riesgo de contraer COVID 19 4
14 49 50 33 51 52 gin embargo, no se encontraron estudios que estimen el riesgo en la
categoria de higiene y limpieza; obtener informacidn sobre este grupo, pilar fundamental
en la atencion y funcionamiento de todas las areas de salud durante esta contingencia,
es igual de relevante como del resto de las categorias ya que padecer sindrome de
burnout representa repercusiones en multiples esferas de su vida.

Atender las necesidades de salud del personal que sostiene la atencion principal en
tiempos de pandemia es fundamental para la salud comunitaria ya que COVID 19 sigue

siendo de las principales causas de morbilidad nacional, asi como en la UMF 94.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relaciéon entre la categoria laboral y burnout en el personal de salud que atiende
el modulo MARSS en la UMF 94?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL
Relacionar la categoria laboral y el sindrome de burnout en el personal de salud que
atiende el médulo MARSS en la UMF 94.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la categoria laboral en trabajadores de la salud que atiende en el médulo
MARSS.

o Describir la presencia o0 no de agotamiento emocional en trabajadores que
atienden en el médulo MARSS por categoria laboral.

o Describir la presencia o no de despersonalizacién en trabajadores que atienden
en el moédulo MARSS por categoria laboral.

o Describir la presencia o no de realizacidén personal en trabajadores que atienden
en el moédulo MARSS por categoria laboral.

o Identificar la presencia o no del sindrome de burnout en personal de salud de
modulo MARSS.

HIPOTESIS

H1

El sindrome de burnout presenta diferencia significativa relacionada a la categoria laboral
del personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 que atiende el

modulo MARSS.

HO

El sindrome de burnout no presenta diferencia significativa relacionada a la categoria
laboral del personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 que atiende
el modulo MARSS.

MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se realizé el estudio: auditorio de la Unidad de Medicina Familiar No. 94
Aragén, IMSS, Ubicada en Camino antiguo San Juan Aragon No. 235 Ampliacién Casas

Aleman.

DISENO DEL ESTUDIO
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Disefio del estudio: transversal, observacional, analitico.
Control de la maniobra: estudio observacional, analitico.
Captacion de lainformacion: prolectivo.

Medicion del fendmeno en el tiempo: transversal.

Asociacion de las variables: comparativo.
Universo de estudio

Personal de salud que atiende en moédulo MARSS
Poblacion de estudio

Personal de salud que atiende en modulo MARSS derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
Muestra de estudio

Personal de salud que atiende en modulo MARSS derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94.
CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Personal de salud de cualquier categoria que haya atendido modulo
MARSS al menos en los ultimos 3 meses.

e Que otorguen su consentimiento para participar en el estudio.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Personal de salud de la UMF 94 que se encuentre de incapacidad o licencia

durante el periodo del estudio.
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CRITERIOS DE ELIMINACION
e Personal de salud de la UMF 94 que conteste los instrumentos de forma

incompleta.
TAMANO DE LA MUESTRA

No fue necesario calcularla ya que se considero al total del personal de salud que atiende
el médulo MARSS de todos los turnos (matutino, vespertino, jornada acumulada, turno

nocturno y movil).
TECNICA DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico por conveniencia al total de trabajadores que cumplieron con
los criterios de seleccion en un periodo bimestral. De esta forma fue posible entrevistar

al personal a pesar de los periodos vacacionales.
VARIABLES DE ESTUDIO

Categoria laboral (Variable independiente): Se define como la actividad o puesto de
trabajo que desempefia un trabajador, atendiendo a criterios establecidos en el convenio
colectivo de aplicacion del instituto. Para fines de este estudio se considero la actividad
0 puesto de trabajo que desempefia un trabajador, incluida en la denominacion de
puestos de base listados en el tabulador de sueldos, su indicador fue la respuesta del
paciente a la pregunta ¢Cudl es su puesto de trabajo?, siendo una variable de tipo
cualitativa politbmica en escala de medicibn nominal con las categorias: asistente
médica, higiene y limpieza, enfermeria, laboratorista, médico familiar, médico no familiar,

guimico, trabajo social y médico residente. >3

Sindrome de burnout (Variable dependiente): se define como una respuesta
inadecuada a un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son: agotamiento
emocional, despersonalizacion y un sentimiento de reducidos logros personales. >*

Para fines de este estudio es el conjunto de signos y sintomas de desgaste como una

respuesta inadecuada y prolongada a estrés laboral crénico. Su indicador fue el resultado
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del cuestionario Maslach burnout Inventory (MBI) el cual cuenta con tres dimensiones
interrelacionadas: el agotamiento emocional (CE), que estima la vivencia de fatiga
emocional por las demandas de trabajo; la despersonalizacion (DP), que mide las
respuestas de tipo impersonal y las actitudes negativas hacia los pacientes; y la
realizacion personal (RP), que refleja la satisfaccion personal y la competencia en la
practica del trabajo cotidiano, siendo una variable cualitativa nominal en escala de
medicion dicotémica con las categorias de: con indicios de burnout (resultado alto en las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion o bajo en realizacion
personal del cuestionario MBI) y sin indicios de burnout (resultado bajo y/o medio en las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion y medio y/o alta en
realizacion personal del cuestionario MBI).

Agotamiento emocional: se define como la estimacion de la vivencia de fatiga
emocional por las demandas de trabajo, para fines de este estudio, la estimacion de la
vivencia de fatiga emocional y fisica por las demandas de trabajo, su indicador se obtuvo
de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 del cuestionario MBI, siendo una variable
cualitativa politbmica en escala de medicion ordinal con las categorias: bajo (igual o
menor de 18), medio (de 19 a 26) y alto (mas de 27); interpretdndose como a mayor

puntuacién, mayor agotamiento. ©

Despersonalizacion: se define como el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas,
para fines de este estudio se refiere al trato insensible hacia el derechohabiente. Su
indicador fue el resultado obtenido en los items 5, 10, 11, 15 y 22 del cuestionario MBI,
siendo una variable cualitativa politbmica en escala de medicion ordinal con las
categorias: bajo (menos de 5), medio (6 a 9) y alto (mas de 10); interpretandose como a

mayor puntuacién, mayor despersonalizacion. ©

Realizacién personal: se define como la percepcion de que las posibilidades de logro
personal dentro de su trabajo han desaparecido, disminuyendo las expectativas
personales, para fines del estudio se refiere al sentimiento de fracaso y baja autoestima
del personal médico. Su indicador fue el resultado obtenido en los items 4, 7, 9, 12, 17,

18, 19, y 21 del cuestionario MBI siendo una variable cualitativa politomica en escala de
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medicion ordinal con las categorias de bajo (menos de 33), medio (34 a 39) y alto (mayor
40). La puntuacion se interpreta de manera inversa; a menor puntuacion, mayor

afectacion. ©

Las puntuaciones altas en los dos primeros (agotamiento emocional Yy

despersonalizacion) y baja en el tercero (realizacidn personal) nos definieron el sindrome.

Variables descriptoras:

Edad: se describe como el tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento, para fines
del estudio, se tomaron los afios cumplidos al momento de la entrevista, su indicador es
la edad referida por el trabajador en afios, siendo una variable cuantitativa con escala de
medicion discreta de intervalo con las categorias de numero de afos referidos por el
participante.>®

Género: se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas a partir de las cuales se
establece que los seres son hombre o0 mujer, para fines del estudio son las caracteristicas
biologicas que diferencian a la mujer del hombre, su indicador fue la respuesta del
trabajador a la pregunta ¢ Cual es su género? siendo una variable cualitativa nominal con

escala de medicion dicotémica y las categorias: femenino y masculino. °°

Estado civil: condicidon de una persona en lo concerniente a vinculos personales que
tiende con otros del mismo o diferente sexo y que son reconocidos juridicamente, dentro
del estudio es condicion civil del trabajador en el momento de la entrevista, para fines de
este estudio es el vinculo personal que tiene con otros y que es reconocido juridicamente,
su indicador es la respuesta que otorgo el participante a la pregunta ¢ Cual es su estado
civil?, siendo una variable cualitativa nominal con escala de medicion politdmica, con las

categorias: soltero(a), casado(a), divorciado(a), viudo (a) y unién libre. %°

Turno: se define como el nUmero de horas que el trabajador labora efectivamente en una
jornada, para fines de este estudio es el adjetivo de tiempo acorde al horario laboral del

participante, su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la pregunta ¢ Cual
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es tu turno de trabajo?, siendo una variable cualitativa policotémica en escala de medicion
nominal con las categorias: matutino (jornada menor a 8hrs en la mafana), vespertino
(jornada menor a 8hrs en la tarde), nocturno (jornada que ocurra por la noche), jornada
acumulada (aquella de mas de 8hrs durante el dia) y moévil (correspondiente al rol
destinado para médicos residentes). %3

Antigtuedad laboral: se define como el tiempo total que tiene un trabajador prestando
Sus servicios para una empresa o patrén independientemente de que el trabajador
durante dicho tiempo haya cambiado sus funciones, su puesto o que fuere reubicado en
una nueva area. Para fines de este estudio se define como la antigiiedad efectiva descrita
en el tarjetdbn de pago, su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la
pregunta ¢Cudl es su antigiiedad efectiva como trabajador IMSS? siendo una variable
cuantitativa discreta en escala de medicion de intervalo con las categorias numero de

afios cumplidos de antigtiedad referidos por el participante. 52

Tipo de contratacion: se define como el acuerdo entre dos personas, por el que una de
ellas, el empleado, se compromete a prestar determinados servicios bajo la direccion de
la otra, el empleador, recibiendo a cambio una retribucion garantizada. Para fines de este
estudio se define como la descripcion del tipo de contratacion referida en el tarjeton de
pago. Su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la pregunta ¢ Cual es su
tipo de contratacion?, siendo una variable cualitativa nominal en escala de medicién
policotdmica con las categorias de:

e Plazas de Base: trabajadores del IMSS que al mes se encuentran ocupando una
plaza de manera definitiva en un puesto tabulado conforme a las normas del
Contrato Colectivo de Trabajo de la institucion. Marca: BASE en el tarjeton de
pago.

e Plazas de Confianza: trabajadores del IMSS que ocupan una plaza relacionada
con funciones de direccion, inspeccién, vigilancia y fiscalizacibn de caracter
general. Marca: nombre del cargo mas N (confianza) o E (estatuto) en el tarjeton

de pago.
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e Plazas de Residentes: profesional de la medicina que ingresa en una unidad
médica receptora de residentes por medio de una beca para capacitacion o con
propuesta del sindicato para cumplir con una residencia y recibir instruccién
académica y adiestramiento en una especialidad. Marca: RESIDENTE en el
tarjetén de pago.

e Plazas de Sustitutos: trabajadores del IMSS sin ser de base que ocupan
temporalmente la categoria autbnoma de un trabajador de base durante la
ausencia del primero por vacaciones, incapacidades, licencias, permisos o0 en
casos sujetos a juicio. Marca: SUSTITUTO 08 en el tarjeton de pago.

e Plazas Temporales: trabajadores del IMSS que ocupan una plaza para realizar un
trabajo especifico, el cual una vez concluido se extingue la relacion laboral. Marca:
TEMPORAL en el tarjetén de pago. 52

Numero de empleos: se define como el nUmero de ocupaciones con un contrato formal
por el que se recibe una remuneracién, para fines del estudio en la cantidad de empleos
remunerados econémicamente que realice actualmente el participante, el indicador fue
la respuesta emitida por el participante a la pregunta ¢ Cuantos trabajos remunerados
tiene? siendo una variable cuantitativa discreta con las categorias: un empleo y dos o

mas empleos.5®

Tiempo de traslado: se define como el tiempo promedio, requerido por un viaje hacia o
desde el lugar de trabajo, para fines de este estudio es el tiempo promedio, requerido
para el traslado del trabajo a su domicilio. Su indicador fue la respuesta emitida por el
participante a la pregunta ¢ Aproximadamente cuanto tiempo utiliza para trasladarse del
trabajo a su casa? se trata de una variable cuantitativa discreta policotdbmica con las

categorias: menor a 30 minutos, 30 a 60 minutos y mayor de 60 minutos. >’

Numero de hijos: se refiere al nUmero de hijos nacidos vivos, para fines del estudio se
tomara en cuenta a los hijos que dependen econémicamente del personal de salud
encuestado, su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la pregunta

¢cuantos hijos viven o dependen economicamente de usted?, siendo una variable
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cuantitativa discreta policotdbmica, con las categorias de los numeros de hijos referidos

por el participante. 57

Ejercicio: se refiere al movimiento del cuerpo que pone a trabajar los masculos y que
exige un gasto de energia, para fines del estudio es el habito de realizar actividad fisica
vigorosa con un minimo de 30 min al dia, 5 veces por semana para ser considerada como
tal, su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la pregunta ¢Realiza
ejercicio al menos 30 minutos, 5 veces por semana?, con las categorias: si y no, siendo

una variable cualitativa nominal dicotdmica. °°

Horas de suefio: se define como las horas de descanso segun ciclo circadiano, contrario
al estado de vigilia, para fines del estudio se consideraron las horas efectivas de suefio,
su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la pregunta ¢ Cuantas horas
durmioé en promedio diario en la ultima semana? siendo una variable cuantitativa discreta

de intervalo con las categorias: menor a 5 horas, 5 a 8 horas y mayor de 8 horas. *’

Cuidador primario: se refiere a la persona que atiende en primera instancia las
necesidades fisicas y emocionales de un enfermo, para fines del estudio sera realizar
actividades asistenciales no remuneradas econémicamente a alguna persona con la que
habite, su indicador fue la respuesta emitida por el participante a la pregunta ¢ Usted esta
a cargo de alguna persona que requiera de sus cuidados por enfermedad o
discapacidad? siendo una variable cualitativa nominal dicotdmica con las categorias: si y

no. 57

Descripcion del estudio

Previa autorizacion del protocolo de investigacion por la direccion de la UMF No. 94 y
por el comité local de Investigacion en Salud (CLIS 3511), se acudi6 con las autoridades
correspondientes, coordinadores clinicos de servicios en medicina familiar, coordinador

clinico de educacion e investigacion en salud, se localizaron a los trabajadores del modulo

33



MARSS en cada sesion semanal, por categoria, correspondiente a los turnos matutino y
vespertino, mientras que para el personal de jornada acumulada y turno nocturno se
localiz6 en horarios de salida de cada jornada laboral, una vez localizados, se explicé el
motivo de la investigacion y la importancia de su participacion, se verificaron criterios de
seleccion, invitandoles a participar en el estudio. Al aceptar participar de manera
voluntaria e informada, se explicé detalladamente el proceso de la investigacion,
garantizando la confidencialidad de los datos personales de cada uno de los
participantes; se respeté la decision de los trabajadores al decidir retirarse o suspender
su participacion.

Una vez entendido el consentimiento informado se procedi6 a firmar el consentimiento
informado por escrito, con posterior llenado de la hoja de recoleccion de datos (edad,
genero, numero de hijos, horas de suefio, estado civil, categoria laboral, turno,
antigiiedad laboral, tipo de contratacion, nimero de trabajos, tiempo de traslado, ejercicio
y cuidador primario) y la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), una
vez obtenidos los resultados, se informé al participante el grado de agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal (RP) y presencia o no de burnout,
asi mismo se explicé su relacion con su estado de salud; a todos los participantes se les
orientd sobre medidas basicas para manejo de estrés, ante presencia de burnout se les
derivo a medicina familiar para su envio a psicologia, se aclararon dudas al respecto con
enfoque asertivo y de prevencion.

Posteriormente se agradecido a los participantes su atencion y colaboracion en la
investigacion.

Teniendo los datos recolectados y los resultados del cuestionario, se realizé una base de
datos en paqueteria Microsoft Office con Excel con la codificacion correspondiente de las
variables a nimeros para su andlisis posterior en programa SPSS version 25. Para las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias y proporciones mientras que para las
variables cuantitativas media, mediana, moda, percentiles o desviacion estandar de
acuerdo con su naturaleza de distribucion. La pregunta de investigacién se analizé con
x? de tendencia lineal. Los resultados se reportaron en tablas y gréaficos. Durante el
proceso de investigacion, se presentaron informes de avances y seguimiento, ya que se

termine el estudio se publicaran los resultados obtenidos mediante cartel en foros y/o
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congresos Yy se propondra su publicacion en revista médica, ademds se describiran los

resultados en sesion de médicos en la unidad de investigacion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El sindrome de burnout es también conocido como desgaste profesional, se define como
el resultante del estrés crénico laboral, constituido por un alto nivel de cansancio
psicoldgico y emocional, despersonalizacion y sentimiento de ineficacia.® 58 5°

El agotamiento emocional se interpreta como la falta de recursos emocionales y el
sentimiento de que nada se puede brindar al paciente, es decir, que ya no se puede dar
mas de uno mismo a nivel afectivo.

En la despersonalizacion se presentan sentimientos y actitudes negativas hacia los
pacientes, estos son evaluados por el profesional de la salud de forma deshumanizada.

Por consiguiente, la falta de realizacion personal o sentimiento de ineficacia se define
como la percepcion de insatisfaccion hacia su trabajo, disminucion de las expectativas
laborales, acompafado de sentimiento de fracaso.

Maslach y Jackson (1981) desarrollaron la escala de agotamiento de Maslach para
determinar el nivel de agotamiento. Es una escala que consta de tres subdimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, cuenta con 22 items
gue definen cada una de las dimensiones.

Este cuestionario ha sido validado en multiples ocasiones en trabajadores de la salud,
siendo el cuestionario mas utilizado y referido en la literatura. 60 61 62

En México, cuenta con un valor de alfa de Cronbach de .658 para toda la escala, siendo
aceptada en la poblacion mexicana. En la determinacién por dimensiones se cuenta las
siguientes puntuaciones de alfa de Cronbach: Agotamiento Emocional: .835;
Despersonalizacion: .407 y Falta de Realizacion: .733. ©3

A continuacion se mencionan los 22 items %4
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CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Instrucciones: Escriba el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca.

1= pocas veces al afio 0 menos. 2= una vez al mes 0 menos. 3= unas pocas veces al mes.

4= unavez a la semana. 5= pocas veces a la semana. 6=todos los dias.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

fatigado

Siento que puedo entender faciimente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10.

Siento que me he hecho més duro con la gente

11.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12.

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.

Me siento frustrado en mi trabajo

14.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18.

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19.

Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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La respuesta representa la frecuencia con la que el individuo entrevistado experimenta

los sentimientos descritos en cada item, de la siguiente manera

Nunca

Pocas veces al afilo 0 menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez por semana

Varias veces a la semana

o o s~ 0w NP O

Diariamente

Posteriormente se evallan las 3 dimensiones: el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la realizacion personal.

Los renglones 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 exploran el agotamiento emocional,

interpretandose como: a mayor puntuacion, mayor agotamiento.

Los renglones 5, 10, 11, 15 y 22 determinan el grado de despersonalizacion,

interpretandose como: a mayor puntuacion, mayor despersonalizacion.

Los renglones 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, y 21 describen el grado de realizacion personal del
explorado. La puntuacion se interpreta de manera inversa; a menor puntuacion, mayor

afectacion.

Los resultados de los subdimensiones se deben sumar del 0-6 en forma independiente,

e interpretarse por separado.

Las puntuaciones altas en los dos primeros (agotamiento emocional vy

despersonalizacion) y baja en el tercero (realizacion personal) definen el sindrome. %4
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Interpretaciéon del cuestionario Maslach burnout Inventory (MBI) por dimension y

puntaje.
Tabla 1 Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional < 18 puntos 19-26 puntos > 27 puntos
Despersonalizacion < 5 puntos 6-9 puntos >10 puntos
Realizacion personal < 33 puntos 34-39 puntos > 40 puntos

ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se recabo y almacend en una base de datos de Excel, la cual
fue sometida a un analisis estadistico utilizando el paquete estadistico de SPSS, se

consideraron resultados significativos con valores p<0.05 en las pruebas estadisticas.

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos para conocer las caracteristicas
demograficas y las condiciones laborales de la muestra, también se evaluo la prevalencia
des sindrome de burnout y de cada uno de sus componentes, se realizaron pruebas
estadisticas (Shapiro Wilk) para evaluar la normalidad de los datos de las variables
cuantitativas, las variables con distribucion normal se presentaron como media y
desviacion estandar, las variables con libre distribucidn se presentaron como mediana y
rango intercuartil, las variables categoricas se presentaron como frecuencias y

proporciones.

Para la categoria laboral se evalud la frecuencia y proporcion de sujetos en cada una de

las categorias de trabajo.

Para identificar la asociacion entre la categoria laboral y la presencia o no de sindrome

de burnout se utilizd x2.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacidon se encuentra avalada por el Comité de Bioética e Investigacion
a la que pertenece la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Aragon. Se realizo en el
personal de salud que atiende en moédulo MARSS de la UMF 94, se adhiere a lo
establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo
4to publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990; se apega a las
Normas Oficiales Mexicanas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, donde se
establecen lineamientos para contar con autorizacion de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en la cual se asegura la proteccion
de la dignidad, derechos humanos y el bienestar de los participantes en el estudio

Esta investigacion se apega a la Ley General de Salud y la Normatividad del Instituto
Mexicano de Seguro Social:

- Articulo 3, donde indica en los términos de esta ley en materia de salubridad

general:

= |. La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34 fracciones I, II, IV,
de esta ley;

= VIl La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.
= |X. la coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en los
seres humanos
- Articulo 100, donde indica que la investigacion en seres humanos se desarrollara
conforme a las siguientes condiciones:

e |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

e |ll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;
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e |V. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso
de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para
su salud,;

e V. Solo podréa realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes;

e VI. El profesional responsable suspenderd la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte
del sujeto en quien se realice la investigacion;

- Articulo 238, donde se menciona que, solamente para fines de investigacion
cientifica, los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades

competentes estén de acuerdo y lo soliciten.

Factibilidad: El estudio es factible ya que se cuenta con la infraestructura y el permiso
de las autoridades de las Instituciones pertenecientes a la jurisdiccion sanitaria de la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 San Juan de Aragdn y al ser un cuestionario de auto

aplicacion y libre participacion se considera de bajo riesgo para los participantes.

Estudio en poblacion vulnerable: En el presente protocolo participo el personal de
salud que ha estado frente a la pandemia por SARS-COV 2, con previo consentimiento
informado, mediante la aplicacion del Cuestionario Maslach Burnout Inventory,

investigando la presencia de sindrome de burnout y su relacion con la categoria laboral.

Riesgo de la investigacion: De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, Titulo 1l. Capitulo I. Articulo 17, el estudio se
considera sin riesgo ya que solo se recabara informacién con preguntas dirigidas al
personal de salud mediante cuestionarios estructurados, sin realizarse ninguna

intervencion.
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Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en
conjunto: Este estudio determino cual es la relacién entre la Categoria laboral y burnout
en personal de salud que atiende el médulo MARSS en primer nivel de atencién, ademas
de conocer las caracteristicas sociodemograficas de los mismos; en segunda instancia
el cuestionario nos permitio comparar los estudios previos que se han realizado en la
misma poblacion, asi como aplicar medidas preventivas con el fin de evitar las
consecuencias a corto y medio plazo.

Los participantes podran obtener sus resultados si asi lo solicitan; los resultados
obtenidos seran asegurando la confidencialidad de los entrevistados, ademas de otorgar
acciones preventivas.

Posibles inconvenientes: Solamente el tiempo utilizado para responder los
cuestionarios, previo consentimiento informado.

Balance riesgo — beneficio: El beneficio directo para el participante es detectar indicios
de sindrome de burnout con el objetivo de realizar acciones preventivas. El presente
estudio representa un nivel de riesgo minimo ya que no se realizé ninguna intervencion
fisica o psicologica que genere algun tipo de repercusion.

Confidencialidad: Los datos proporcionados en este estudio son totalmente
confidenciales, sus resultados se usaran de manera global y para fines estadisticos. Se
realizara acorde a la Ley de Proteccion de Datos Personales, se identifico al trabajador
por su numero de folio, solo en caso de que requiera sus resultados se otorgaran en
forma personal y confidencial, los datos personales seran resguardados por el
investigador, su difusion sera totalmente académica.

Proceso para solicitar el consentimiento informado:

Al autorizarse este protocolo de investigacion por el Comité Local de Investigacion en
Salud (CLIS 3511) y comunicado a las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No.
94, se procedi6 a recoger la muestra, se inform6 de manera clara a los participantes, se
explicaron los objetivos y el papel que desempefian en el estudio, el investigador se
cercioro de que el participante haya comprendido lo explicado y se resolvieron dudas, se
les explicé que su participacion fue de manera voluntaria, lo cual no lo obliga a patrticipar,
pudiendo acceder o no, ademas de salir del estudio en cualquier momento, sin

repercusion alguna.
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Forma de seleccibn de los participantes: al cumplirse los aspectos antes
mencionados, el investigador obtuvo a sus participantes del protocolo por conveniencia
localizando en la sesion semanal de cada categoria correspondiente a los trabajadores
de los turnos matutino y vespertino, mientras que para el personal de jornada acumulada
y turno nocturno se localizaron en horarios de salida de cada jornada laboral, apegados
al principio de justicia, aceptando a candidatos acorde a los criterios de seleccion del
estudio, independientemente de su sexo, religibn, creencias, previo consentimiento
informado y posterior a explicarles los riesgos y beneficios de ser participe de dicha
investigacion.

Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, donde indica que la realizacion de la investigacion para la salud debe atender a
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad generalmente
aceptadas, conforme a ello establecido en el capitulo I'y V, en los articulos 13, 18, 20; y

57 y 58 respectivamente que indican:

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccion de los

derechos y bienestar del sujeto de estudio.

ARTICULO 17.- El sujeto a investigar no sufrird dafios en el estudio, ya que solo se

aplicaran cuestionarios.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza su

participacion en la investigacion con pleno conocimiento.

ARTICULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes,
trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas,
internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros grupos especiales de la
poblacién, en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna

autoridad.
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ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la
Comision de Etica debera participar uno o mas miembros de la poblacion en estudio,
capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo en cuestiéon y
vigilar:

l. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento
durante el estudio, no afecte su situaciébn médica, laboral, militar o la relacionada con el
proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia,
en su caso:

Il.- Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos
participantes, y

lll.- Que la institucion de atencién a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del
tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacion que
legalmente corresponda por las consecuencias dafosas de la investigacion.

Dentro del estudio se actuara con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como se
respetara su autonomia traducido a respetar la participacion o no participacion del
paciente en el estudio; una vez dada la debida informacion sobre la investigacién, no se
podra obligar a ninguna persona a participar, tendrd derecho a tomar decisiones
informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaracion de los Derechos de los Pacientes) por medio
del consentimiento informado (Codigo de Naremberg), la confidencialidad de las
respuestas como del resultado seran vistos y analizados unicamente por el investigador,
dentro del estudio no se busca dafar de ninguna forma ni la integridad fisica, psicoldgica
y moral de los participantes ya que no se pondra en peligro su integridad debido a que
no sera un estudio experimental, y se buscara dentro del beneficio identificar la presencia
de sindrome de burnout y su relacion con la categoria laboral en el personal de salud
(Articulo 100 de la Ley General de Salud) para otorgar acciones preventivas ante esta

problematica.

En Declaracion de Helsinki, en su ultima actualizacion realizada en el afio 2000 en

Edimburgo, estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos
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crueles, inhumanos o degradantes”. En especial nadie sera sometido sin su libre
consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el
Diario Oficial de la Federacion, donde nos habla sobre la igualdad y la libertad de decision
sobre su salud y el libre acceso a los servicios médicos en busca de un beneficio.
Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, Codigo de Bioética para el personal de salud.
Los lineamientos generales para realizar investigaciéon en el Instituto Mexicano del
Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda investigacion realizada
en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona la vida y
la seguridad de todos los derechos que quién participe en ellos rigiéndose por las normas
institucionales en la materia”, en particular por el Manual de Organizacion de la Jefatura
de los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de
1984 del Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos
humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacién aceptable de la investigacion en seres humanos tomando

en consideracion los siguientes principios:

= Respeto a los sujetos en estudio, deberan ser tratados como agentes autdbnomos,
tratados de una manera ética, implica no soélo respetar sus decisiones y
protegerlos de dafos, sino también procurar su bienestar.

= Autonomia se respeta la decision de los pacientes a participar en el estudio al
momento de solicitar consentimiento informado al igual que su permanencia.

= Beneficencia este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al
maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

= No maleficencia al no infringir dafio a los participantes, quienes Unicamente
contestaran el cuestionario sin implicar riesgos.

= Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser

repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia
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debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacién
vulnerable por motivos de raza, sexo, religion, filiacion politica o estado de salud

mental.

Asi pues, el presente protocolo de estudio se llevé a cabo sin conflicto de intereses,
mas que el beneficio académico y las aportaciones para el diagnéstico oportuno e
intervenciones en la poblacion de estudio. El investigador proporcion6 el material de
papeleria para la impresion de cuestionarios, llevé a cabo la aplicacion y llenado de

los mismos, asi como el equipo de cémputo en donde se recabaron los datos.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Humanos: investigador.

Fisicos: instalaciones de la unidad de medicina familiar No. 94 del IMSS.

Materiales: hojas blancas, plumas, fotocopias, equipo de computo.

Todos los recursos seran financiados por la investigadora asociada, la cual ya cuenta con

el material requerido.

CARTA DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION SIN IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD

GOBJERNO DE =‘$ Direccidn de Prestaciones Médicas
MEXICO Im Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud

Coordinacion de Investigacion en Salud

[ g
Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de Bioseguridad ®
A quien corresponda: IM$

Declar6 al Comité de Bioseguridad para la Investigacion, que el protocolo de investigacién con titulo:
CATEGORIA LABORAL Y PRESENCIA DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE EL
MODULO MARSS EN LA UMF 94, del cual soy responsable, NO TIENE IMPLICACIONES DE

BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizara material bioldgico infecto-contagioso; cepas patégenas de
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bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o
vegetales genéticamente modificados; sustancias téxicas, peligrosas o explosivas; cualquier otro material
gue ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente.

Asimismo, declar6 que, en este protocolo de investigacion, no se llevaran a cabo procedimientos de
trasplante de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni se utilizaran animales de laboratorio, de

granja o de vida silvestre.

El presente es un estudio transversal que se basa en la aplicacién de cuestionarios y recoleccion de
variables sociodemograficas, pues define la investigacion sin riesgo como aquellos estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental y retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de

los individuos que participan en el estudio.

Atentamente

Investigadora responsable Investigadora asociada Director Medico Unidad de Medicina
Familiar No. 94

Dra. Judith Magdalena Corona | pra. Zzyanya Guadalupe Martinez
Lara Macedo Dr Sergio Alberto Ledn Angeles

RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 70 trabajadores de la salud que participaron en el médulo
MARSS en la Unidad de Medicina Familiar No. 94, durante el mes de octubre- noviembre,
de los cuales 74.3% fueron mujeres (n=52), con solteria en 47.10%, respecto a la edad,
se reportd una minima de 21 afios y maxima de 66 afios, media de 37, con desviacion
estandar de 9.1. El 60% refiri6 dormir de 5 a 8 horas (n=42) y solamente el 24.3% (n=17)
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realizan ejercicio fisico al menos 30 minutos al dia, 5 veces por semana, la mayoria de
los encuestados cuentan con un empleo remunerado econémicamente en 91.4% (n=64),
mientras que su tiempo de traslado del area de trabajo a su domicilio se presentd en
45.7% (n=32) menor de 30 minutos; en cuanto al numero de hijos que dependen
econémicamente del trabajador se reportdé una media de 1.04, con desviacion estandar
1.27 y un rango de 0 a 7 hijos, ademas el 17.1% de la muestra report6 tener a su cargo
a un familiar por enfermedad o discapacidad. (Cuadro 1)

Cuadro 1
Descripcion de variables sociodemogréficas y condiciones
laborales.
Variable Total (n=70)
Género, n (%)
Femenino 52 74.300
Masculino 18 25.700
Estado Civil, n (%)
Soltero (a) 33 47.100
Casado (a) 24 34.300
Divorciado (a) 5 7.100
Viudo (a) 0 0.000
Union libre (a) 8 11.400
Horas de suefio, n (%)
Menor 5 horas 20 28.600
De 5 a 8 horas 42 60.000
Mas de 8 horas 8 11.400
Ejercicio, n (%)
Si 17 24.300
No 53 75.700
No. de trabajos, n (%)
Un empleo 64 91.400
Dos o0 mas empleos 6 8.600
Tiempo de translado, n (%)
Menor a 30 minutos 32 45.700
30-60 minutos 24 34.300
Mayor a 60 minutos 14 20.000

n: frecuencia, %: proporcion.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicado para
personal de salud del médulo MARSS en UMF 94.

Con respecto a las condiciones de trabajo la muestra se conformé en su mayoria por
personal con contratacion base en 81.4%, correspondientes en 21.4% al personal de
enfermeria seguido por laboratoristas con un 18.6%; respecto a la jornada de trabajo,

42.9% correspondié al turno matutino, su antigtiedad laboral se presentd con un minimo
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de 0 afios, maximo de 33 afios y una media de 7.7 afios, con desviacion estandar de 7.0

(Cuadro 2).
Cuadro 2
Descripcion de variables sociodemogréficas y condiciones
laborales.
Variable Total (n=70)
Categoria laboral, n (%)
Asistente médica 2 2.900
Higiene y limpieza 9 12.900
Enfermeria 15 21.400
Médico no familiar 4 5.700
Médico familiar 10 14.300
Laboratorista 13 18.600
Quimico 6 8.600
Médico residente 11 15.700
Turno, n (%)
Matutino 30 42.900
Vespertino 14 20.000
Nocturno 11 15.700
Jornada acumulada 6 8.600
Movil 9 12.900
Tipo de contratacion, n (%)
Base 57 81.400
Confianza 0 0.000
Residente 11 15.700
Sustituto 08 0 0.000
Temporal 2 2.900

n: frecuencia, %: proporcion.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicado para personal de salud del médulo MARSS en UMF 94.

Al analizar la categoria laboral con las variables sociodemograficas se encontro relacion
estadisticamente significativa mediante la prueba de kruskall-wallis con p=0.002 para el
namero de hijos (grafico 1) y de 0.000 para antigiiedad laboral (grafico 2), siendo la
categoria de AHL aquella con mayor frecuencia de niumero de hijos; por otra parte, los
grupos de asistentes médicas y quimicos presentaron mayor antigiiledad laboral respecto

al resto de las categorias; ambas pruebas con IC 95% y nivel de error del 5%.
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Grafico 1.Numero de hijos y categoria laboral
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y cuestionario Maslach burnout Inventory aplicado para personal de salud del
médulo MARSS en UMF 94.

Grafico 2. Antiguedad y categoria laboral

Antiguedad laboral
oo

6

4 mediana calculada para
2 antigiiedad por categoria
0

Categoria laboral

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y cuestionario Maslach burnout Inventory aplicado para personal de salud del
modulo MARSS en UMF 94.

Tal como se observa en el cuadro 3, mediante la evaluacion del cuestionario Maslach
burnout inventory (MBI) se determiné la presencia de sindrome de burnout, evaluando
puntuaciones altas en los dos primeros (agotamiento emocional > 27 puntos y
despersonalizacion >10 puntos) y baja en el tercero (realizacion personal < 33 puntos)

como definicion del sindrome, obteniendo 28.6% (n=20) con indicios de burnout.
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Cuadro 3

Prevalencia de burnout y sus componentes

Variable Total (n=70)
n %

Burnout, n (%)

Ausente 50 714

Con indicios 20 28.6
Agotamiento emocional, n (%)

Bajo 43 | 61.4

Media 12 17.1

Alta 15 214
Despersonalizacion, n (%)

Bajo 45 | 64.3

Media 11 157

Alta 14 | 20.0
Realizacién personal, n (%)

Bajo 33 471

Media 14  20.0

Alta 23 329

n: frecuencia, %: proporcion.
Fuente: Cuestionario Maslach burnout Inventory aplicado para personal de salud del médulo MARSS en UMF 94,

Al analizar con chi? se encontré una diferencia estadisticamente significativa respecto a
la dimension de agotamiento emocional y el niumero de hijos de los participantes
(p=0.029, IC 95%, NE 5%), presentando mayor agotamiento emocional ante un menor
numero de hijos (grafico 3), ademas encontramos una correlacion muy baja para estas

variables obteniendo un coeficiente de spearman de -0.276 (sig 0.021).

Grafico 3. Agotamiento emocional y
numero de hijos
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y

cuestionario Maslach burnout Inventory aplicado para personal de salud del médulo MARSS en UMF 94.
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Por otro lado, mediante kruskall-wallis se arrojé una (p=0.023 IC 95%, NE 5%), al realizar
una tabla cruzada de la dimensién de despersonalizacion por turno, donde se aprecia
una media mayor en despersonalizacién para aquellos que laboran en los turnos nocturno
y movil, siendo de 43.95 y 47.22 respectivamente a diferencia del resto de la categorias
a diferencia del resto. (Tabla 4 y gréfico 4).

Tabla 4
Categoria Media
Nocturno 43.95
Movil 47.22
: Prueba de | Intervalo de | p=0.023
Matutino 28.92
: kruskall-wallis confianza 95% y
Vespertino 36.79 .
nivel de error 5%
Jornada 32.33
acumulada
Gréafico 4. Despersonalizacion y turno laboral.
— movil
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S jornada acumulda
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0,
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Despersonalizacion 100%
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y cuestionario Maslach burnout Inventory aplicado para personal de salud del
modulo MARSS en UMF 94.

También la realizacion personal determind una diferencia estadisticamente significativa
respecto al turno, mediante prueba de kruskall-wallis se determind una p=0.049,
presentando mayor realizacion personal en turno movil y menor en el turno matutino.
(grafico 5).
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Grafico 5. Realizacion personal y turno laboral.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y cuestionario Maslach burnout Inventory aplicado para personal de salud del
moédulo MARSS en UMF 94,

Respecto a la edad y el sindrome de burnout se encontré una p de 0.049 (IC 95% NE
5%) con la prueba de U de Mann-Whitney. Observamos ausencia de sobrecarga en
aquellos menores de 30 afos; por lo que dicotomizamos la edad en < de 30 aflos y > de
30 afos para realizar una tabla cruzada ante la presencia de burnout, encontramos p
0.014 con la prueba exacta de Fisher (IC 95% NE 5%), una correlacion con Tau de kendall
de 0.284 (sig .002); finalmente calculamos la estimacion de riesgo obteniendo OR 8.94
(IC1 1.09, ICS 72.78). (Grafico 6).
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Grafico 6. Estimacidn de riesgo de la edad para presentar
Sindrome de Burnout
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Finalmente, al efectuar estadistica analitica encontramos que no existe asociacion entre
la categoria laboral y la presencia de burnout en el personal de salud, correlacion de
Spearman .006 (sig. 0.958). Ademas, se efectud la prueba de kruskall-wallis y tampoco
se encontr6 significancia al cruzarla con cada dimension del sindrome, sin embargo, se
evidencio la presencia de indicios de burnout con mayor proporcion en quimicos, seguido
de asistentes médicas y médicos no familiares con un 50% de su poblacion, evidente en

el grafico 7.
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Resumen de prueba de hipoétesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
Prugha de
La distribucién de AE es la misma wgﬁital_ara Retener la
1 entre |as categorias de muestrgs 078  hipotesis
CATEGORIA. independiente nula.
s
Prueha de
La distribucién de D es la misma ‘lﬁu‘e?'kal- Retener la
2 entre las categorias de mL?els?rg:ra 404 hipétesis
CATEGORIA. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucién de R es la misma \Pf\}:ﬁilfl'ara Retener la
3 entre las categorias de muestrgs 70 hipétesis
CATEGORIA. independiente nula.
s
Prueha de
La distribucién de BURNOUT es la iuskak Retener la
4 misma entre las categorias de muestrgs 081 hipétesis
CATEGORIA, independiente nula.
s

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacién es de .05.

Grafico 7. Categoria laboral y trabajadores con sindrome de burnout
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Fuente: Hoja de recoleccidn de datos aplicado para personal de salud del médulo MARSS en UMF 94
durante los meses de octubre-noviembre.

El resto de las variables estudiadas no arrojaron significancia estadistica. Se considera
importante ampliar la muestra y determinar el periodo especifico de evaluacion, esto

debido a la variacion entre olas de COVID 19 que se han presentado a lo largo del tiempo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue conocer la relacion entre la categoria laboral y
sindrome de burnout en el personal de salud que atiende el médulo MARSS en la UMF
94.

La experiencia de la enfermedad por COVID-19, que comenzd en diciembre de 2019 y
contindia hasta la fecha, ha tenido un impacto abrumador en los sistemas de salud y el
personal hospitalario.

La salud mental y fisica de los trabajadores de la salud esta en mayor riesgo durante este
tipo de crisis. 34 %

Desafortunadamente sus consecuencias relacionadas con la salud mental ain no han
sido estudiadas de manera sistematica, pero a corto plazo se espera el advenimiento de
trastornos en la salud mental secundarios a la desestructuracion del sistema social,
miedo, ansiedad y aislamiento. 66

La presente investigacion no arrojé asociacion entre la categoria laboral y la presencia
de burnout en el personal de salud; sobresale la incidencia en el personal quimico, es
evidente la falta de observacion en esta area laboral, reportando multiples estudios en
otras areas como lo es enfermeria, esto quizas a un mayor contacto directo con
pacientes, 17 67 68 69

En cuanto a la presencia de burnout Unicamente el 28.6% presento indicios de burnout a
diferencia de Dias (2022) el cual reporta una prevalencia de 53.8%, esto debido a
diversos factores como son el area de trabajo y meses en los cuales se realizo el estudio,
probablemente relacionado con la carga de trabajo en las distintas olas por COVID 19. ¢
70 71 72

Ha sido evidente el aumento de mujeres que laboran en el area de la salud alo largo del
tiempo 3, encontrado un porcentaje de 74.3% en este estudio, destacando el area de
enfermeria, como lo reporta martinic (2020) donde el 90% de los participantes
pertenecian al género femenino. ¢’

En relacién con el sindrome de burnout y el género no se encontrd una relacién, al igual
gue los estudios de Noh (2022) y Quiroz (2021).
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Por otra parte, respecto a la edad, se presentaron indicios de burnout entre mayores eran
los trabajadores, a diferencia de un estudio realizado en Ecuador donde ante menor edad
se presentaron niveles mas altos de burnout.

El ndmero de hijos fue un determinante importante, siendo un factor protector para
presentar agotamiento emocional el tener hijos, similar a lo reportado en algunos estudios
17 67 75. Consideramos a esta variable como un hallazgo vinculado a la motivacion
personal, por el contrario, Nuriye (2020) describe que ante un mayor numero de hijos se
presenta mayor ansiedad.

Un alto porcentaje de nuestra poblacion resulto soltera sin relacion a la presencia de
sindrome de burnout, Nuriye (2020) concluye que el personal de salud casado presenta
altos niveles de agotamiento emocional y Kovner (2021) reporta niveles medios de
ansiedad en personal de la salud casado, a diferencia de Quiroz (2021) con mayor
incidencia en solteros y viudos.

En cuanto a las horas de suefio no hubo relacién con la presencia de burnout en personal
de salud, a diferencia del estudio realizado por Zhang (2020) el cual reporta una alta
incidencia de insomnio. "

Por otra parte, Castafieda (2022) reporta presencia de burnout en personal con mas de
10 afos de antigledad laboral a diferencia de nuestro estudio, donde no existio
significancia. La mayoria de las investigaciones sostienen que, a medida que los afios
avanzan, la persona gana experiencia y seguridad en las tareas laborales y muestra una
menor vulnerabilidad a la tensién laboral. 8

En nuestro estudio se expuso una mayor tendencia a la despersonalizacioén en el turno
nocturno y movil, asi como menor realizacion personal en el turno matutino, sin embargo,
los resultados fueron discutibles, esto quizas debido al tamafio de la muestra; a diferencia
de algunos estudios donde es evidente la presencia de burnout en jornada acumulada.
51 79

Resulta indispensable evaluar la carga laboral de cada uno de los trabajadores, siendo
el nimero de empleos un fragmento a considerar. 8!

Es de vital importancia remediar el problema de agotamiento de los trabajadores del area
de la salud con medidas concretas para evitar posibles implicaciones adversas a corto y

largo plazo. Una forma de mejorar esta situacion es la implementacion de estrategias de
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bienestar, las cuales pueden aumentar la flexibilidad, la resistencia y la perspectiva del
individuo, para el 6ptimo afrontamiento de esta nueva realidad que representa la COVID-
19, que plantea en cierta medida una condicion de incertidumbre.

CONCLUSION

Con base en los resultados de esta investigacion, se puede concluir que el sindrome de
burnout no esta correlacionado con la categoria laboral del personal de salud adscrito a
la Unidad de Medicina Familiar No. 94 que atiende el médulo MARSS, aceptando la
hip6tesis nula; cabe mencionar que el resultado de la prueba fue limitrofe, por lo que el
tamafo de la muestra podria replicarse en muestras mas grandes o controladas. Sin
embargo, se encontré una correlacion muy baja respecto a la edad e indicios de sindrome

de burnout, y agotamiento emocional en relacion con el nimero de hijos.
LINEAS DE INVESTIGACION

Con base en los hallazgos encontrados, llama la atencion que la p para nuestra hipoétesis
de estudio fue cercana a 0.5, considerandola limitrofe, esto podria deberse al tamafio de
la muestra, la distribucion de los grupos por categoria, el periodo de aplicacion del
cuestionario, lo que significa que es necesario emplear un disefio longitudinal que
examine los efectos a largo plazo de la pandemia en los trabajadores sanitarios.

Una posible linea de investigacion en relaciéon con el nimero de hijos como factor
determinante y protector para presentar sindrome de burnout ante diversas
circunstancias.

Analizar la satisfaccion de vida en los trabajadores en relacion con el tiempo que invierten
en actividades extralaborales y el nimero de trabajos.

Identificar los riesgos para la salud mental ante trabajadores con mas de un empleo.
Establecer estrategias de deteccion oportuna continua ante el sindrome de burnout, no
solamente en la unidad médica participante, sino también en otros hospitales y unidades
médicas integrantes del sector salud. De tal forma que se implementen intervenciones

oportunas en el personal que se encuentre en riesgo.
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ANEXOS

1. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

FOLIO:

SECCION |

Instrucciones: Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= nunca. 1= pocas veces al afio o menos.

2=una vez al mes o menos. 3= unas pocas veces al mes. 4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana. 6= todos los dias.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4. Siento que puedo entender faciimente a los pacientes

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10. Siento que me he hecho més duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Total de items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20:

Agotamiento emocional: Si ( ) No ( )

Total de items 5, 10, 11, 15y 22:

Despersonalizacion: Si ( ) No ( )

Total de items 4, 7, 9, 12, 17, 18,19, y 21:

Realizacion personal: Si ( ) No ( )

Presencia de sindrome de burnout: Si ( ) No ( )
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2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

IMSS

DELEGACION NORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

FOLIO:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CATEGORIA LABORAL Y PRESENCIA DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD
QUE ATIENDE EL MODULO MARSS EN LA UMF 94

Instrucciones: subraye la respuesta que corresponda.

Edad:

¢, Cual es su género? 1) Femenino 2) Masculino

¢, Cuantos hijos viven o dependen econdomicamente de usted?

¢,Cuantas horas durmié en promedio diario en la ultima semana?

1) menora5horas 2)deb5 a8 horas 3) mas de 8 horas

¢,Cual es su estado civil?
1) Soltero(a)

2) Casado(a)

3) Divorciado(a)

4) Viudo(a)

5) Union libre

Categoria. Marque con una “X” su puesto de trabajo:
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Asistente médica

Higiene y limpieza

- Labaratorista
Enfermeria

Médico no familiar Quimico

Médica familiar Trabajo social

M édico residente.

¢Cual es su turno de trabajo?
1) matutino 2) vespertino 3) nocturno 4) jornada acumulada 5)
Movil

¢,Cudl es su antigiiedad efectiva como trabajador IMSS?

¢, Cual es su tipo de contratacion?
1) Base 2) Confianza 3) Residente 4) Sustituto 08 5)
Temporal

¢Cuantos trabajos remunerados tiene?

1) Un empleo 2) Dos 0 mas empleos

SAproximadamente cuanto tiempo utiliza para trasladarse del trabajo a su
casa?

1) menor a 30 minutos  2) 30-60 min 3) mayor a 60 minutos

¢, Realiza ejercicio al menos 30 minutos, 5 veces por semana?
1) si 2) no

¢Usted esta a cargo de alguna persona que requiera de sus cuidados por
enfermedad o discapacidad?
1) si 2) no

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Folio: R-2022-3511-043

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ Y

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

©)
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos).

CATEGORIA LABORAL Y PRESENCIA DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE
EL MODULO MARSS EN LA UMF 94

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 94. Ciudad de México, a de del 2022

R-2022-3511-043

El sindrome de burnout se caracteriza por cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, declarado por la OMS como un factor de riesgo laboral en trabajadores del sector salud, en
México casi la mitad del personal de salud reconoce ausentismo por estrés y un aproximadamente
tercio ha considerado renunciar durante la pandemia por SARS-COV2; a partir de lo cual se
implementaron médulos de atencién respiratoria para atender casos de COVID 19. El objetivo es
relacionar la categoria laboral y el sindrome de burnout en personal de salud que atiende el médulo
MARSS en la UMF 94.

Responderé algunos datos personales y el cuestionario Maslach Burnout Inventory, el cual consta de
22 jtems, lo cual puede llevarme alrededor de 15 a 20 minutos.

Tiempo invertido para contestar el cuestionario. No existe riesgo alguno que me comprometa fisica,

psicolégicamente o en relacion con mi area de trabajo.

El investigador me ha explicado que se informara la presencia o no de sindrome de burnout; condicién

que puede ser detectada para prevenir y/o incidir de forma oportuna.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi seguimiento; asi como aclarar
cualquier duda que le plantee, los riesgos5, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la

investigacion.

Tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin

que ello afecte en mi contrato laboral.

El Investigador me ha dado la seguridad de no dar a conocer mis datos personales en la investigacion
o publicacion de resultados derivados del presente estudio y los datos relacionados con mi privacidad

seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Conocer la presencia o no de burnout en el personal de salud que atiende el médulo MARSS, ademas
permitird conocer factores involucrados en esta interaccién para identificar necesidades de

intervencion para su prevencion y/o atencién oportuna.

D Si acepto participar en el estudio

D No acepto participar en el estudio

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

Investigadora o) Investigador

Responsable:

Colaboradores:

Dra. Corona Lara Judith Magdalena. Profesora adjunta de la Especialidad de Medicina Familiar en la
UMF 94. Médico Especialista en Medicina Familiar de la UMF 94. Matricula: 99368779 Teléfono:
57672977, extension: 21465, Correo electrénico: medfamjc@hotmail.es

Martinez Macedo Zyanya Guadalupe. Medico residente de 2 afio de la Especialidad de Medicina
la UMF 94. Matricula 97369661, Teléfono 5529539316, Correo electrénico:

zyanyamartinezmacedo@gmail.com

Familiar en



mailto:zyanyamartinezmacedo@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del
CNIC del IMSS: avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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

Este formato constituye una guia que debera completarse de
acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informaciéon relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre y firma del sujeto en estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento participante

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma
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4. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD Y APEGO

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

CARTA CONFIDENCIALIDAD Y APEGO

A LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA
HOUEDAD ¥ SOLUTMETOND 0L

INVESTIGADORES/AS, y/o CO-INVESTIGADORES/AS

Ciudad de México, a 27 de julio de 2022,

Yo Martinez Macedo Zyanya Guadalupe investigador/a de la Unidad de Medicina Familiar No. 94

del Instituto Mexicano del Seguro Social, hago constar, en relacién con el protocolo No.
titulado: “CATEGORIA LABORAL Y BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE
ATIENDE EL MODULO MARSS EN PRIMER NIVEL DE ATENCION"

que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos ylo electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a mi
cargo, o en el cual participo como investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion
del mismo. Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Federal de Transparendia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubemamental, la Ley Federal de
Proteccién de Dalos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Martinez Macedo Zyanya Guadalupe



5. CARTA DE NO INCONVENIENTE

0\
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94
Ciudad de mexico a 23 de febrero de 2022

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

A QUIEN CORRESPONDA:

COMITE NACIONAL DE INVESTIGACION

PRESENTE:

Por medio del presente, manifiesto la awtorizacion para llevar a cabo el protocolo de estudio
“CATEGORIA LABORAL Y PRESENCIA DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE
EL MODULO MARSS EN LA UMF 94", a cargo de la Dra. Judith Magdalena Corona Lara médico
familiar con matricula 99368779, adscrito a la unidad de medicina familiar No. 94, el cual se
realizara en las instalaciones en la unidad a mi digno cargo.

A si mismo, declaro:

® No tener conflicto de intereses.
De acuerdo con el articulo 63 de la ley general de salud
En materia de la investigacion al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012
SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir verdad:
1. Aladvertir alguna situacion de conflicto de interes real, portencial o evidente del protocolo
0 alguno de los participantes, lo comunicare al presidente o secretario del comité de

investigacion para estudios retrospectivos.
2. Declaro que no estou sujeto a ninguna infuencia rirecta por algun fabricante, comercianie
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