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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

ANSIEDAD Y SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF
92 DEL IMSS DURANTE LA CONTINGENCIA DE COVID-19
Salazar G. J.M*, Santiago S.C?

ANTECEDENTES

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios
somaéticos y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion adaptativa; en
México tiene una prevalencia de 14.3%, siendo mayor para las mujeres con un 18.5%
contra la que presentan los hombres con un 9.5%".

El Sindrome de Burnout, también conocido como "sindrome del estrés crénico laboral”,
es un estado de cansancio fisico y emocional de aquellos individuos que ejercen una
profesiones’?; en México en 2010 el estrés laboral ocupaba el segundo lugar a nivel
mundial, ya para 2013 dominaba los primeros lugares, afectando al 75% de los
mexicanos™.

En los dltimos meses del afio 2019 en la ciudad de Wuhan China se registré un
aumento en contagio de pacientes con infeccidon respiratoria, por un nuevo
coronavirus, el cual fue nombrado con las siglas COVID-19%.

En diciembre del afio 2019 en Wuhan China se registr6 un contagio de pacientes con
infeccidn respiratoria, por un nuevo coronavirus, fue nombrado con las siglas COVID-
19%°; en México los primeros casos de COVID-19 fueron confirmados el 28 de febrero
del afio 2020, para el 12 de julio, México tenia uno de los nimeros mas altos de casos
confirmados y muertes (299 759 y 35 006)?’. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 la pandemia de COVID-19, el 11 de marzo de 2020, presentandose
una emergencia en la salud publica mundial en la nueva era®.

El 25 de enero de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 un nimero total
de 98,925,221 casos confirmados de COVID-19 y 2,127,294 muertes. La tasa de
letalidad mundial calculada fue del 2,15%"%°.

OBJETIVO

Asociar la ansiedad y el sindrome de Burnout en médicos familiares de la UMF 92 del
IMSS durante la contingencia de covid-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, transversal y observacional mediante un muestreo probabilistico
simple. Para la medicién se utiliz6 el Inventario de Ansiedad de Beck vy para el

Burnout el cuestionario Maslach Burnout Inventory.



ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida se analizar4 mediante el programa estadistico SPSS versién
22 se realizara tablas y gréficos utilizando Excel con frecuencias relativas y absolutas.
Para establecer la relacion entre Ansiedad y Burnout se usara la prueba de correlacion
de Spearman, siendo r<0,05: significativo con un intervalo de confianza del 95%.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

La investigacion se llevar4 a cabo en Unidad de Medicina familiar 92 ubicada en
Ecatepec Morelos, Estado de México.

TIEMPO A DESARROLLARSE

Se comenzard la recoleccion de datos en el mes de mayo del 2022 y concluir4 en el
mes de junio del mismo afio.

EXPERIENCIA DEL EQUIPO

Se cuenta con la experiencia del investigador y asesoramiento de la especialista de
medicina familiar.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, Burnout y COVID-19.

! JOHANS MARIO SALAZAR GIL, MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR.
ADSCRITO: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92, CIUDAD AZTECA.

> DRA. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL, ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR,
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92 CIUDAD AZTECA.



2.- MARCO TEORICO
Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafa de cambios
somaticos y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion adaptativa, o como
un sintoma o sindrome que acompafia a diversos padecimientos médicos y
psiquiatricos™.

También se define a la ansiedad como un estado de agitacion e inquietud
desagradable caracterizado por la anticipacion del peligro, el predominio de sintomas
psiquicos y la sensacién de catéstrofe o de peligro inminente, donde se busca una
solucion al peligro®.

La Organizacion Mundial de la Salud en su informe del 2017, en 2015 comenté que el
namero de personas con ansiedad a nivel mundial se estimaba alrededor de 300
millones (3.6% de la poblaci6n)?.

La ansiedad en México tiene una prevalencia de 14.3%, siendo mayor para las
mujeres con un 18.5% contra la que presentan los hombres con un 9.5%*.

La poblacion estudiada en situacibn por la COVID-19 presenté alteraciones
psicolégicas de ansiedad y depresion asi como niveles altos de estrés®.

El estado de ansiedad prepara a la persona para una situacion al aumentar su
actividad somatica y autonodmica, la cual se encuentra regulada por los sistemas
nerviosos simpdtico y parasimpético; afectando al individuo cambiando su percepcion
de su entorno repercutiendo en lo laboral como en su vida cotidiana pues no se
encuentra tranquilo y en ocasiones puede presentar sudoracion, palpitaciones o
inquietud®.

El Trastorno de La ansiedad generalizada es preocupacion persistente e incontrolable;
su evolucion es fluctuante y empeora durante el estrés’.

Al estar expuesto constantemente vy la informacion negativa del COVID-19 y estar
preocupado por infectarse causan ansiedad y depresién, estos niveles tienden a
aumentar conforme persista el aislamiento®.

Se necesita atencién inmediata para reducir la ansiedad, la carga de trabajo y la
tension familiar en los médicos de primera linea que tratan a pacientes con
coronavirus, ya que se ha visto que la antigliedad laboral repercute generando mas

ansiedad. Esta es una condicion previa para la seguridad del paciente®.

La ansiedad y el estrés entre los trabajadores sanitarios de primera linea que atienden

a pacientes con COVID-19 son altas. Por tanto, los responsables de las politicas
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sanitarias deben tomar medidas para controlar y prevenir los trastornos mentales en el
personal de salud™.

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), fue creada en 1988 por Aaron T. Beck y
Robert A. Stee con su Ultima adaptacion espafiola en 2011 por Jesus Sanz,
Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez, consta de 21 items, es auto
aplicada, y valora sintomas sométicos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad
como en cuadros depresivos, el objetivo es medir los sintomas en su gravedad,
frecuencia e incapacidad en la gente, respecto a los puntos de corte recomendados
son: 0 a 7 nivel minimo de ansiedad, 8 a 15 como leve, 16 a 25 como moderado y >26
como grave. Con alfa de Cronbach de 0.90 a 0.94*,

Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout, también conocido como "sindrome del estrés crénico laboral,
"sindrome de desgaste profesional”, "sindrome del quemado" o "sindrome del estrés
laboral asistencial", es un estado de cansancio fisico y emocional tipico de aquellos
individuos que ejercen profesiones de ayuda a otros individuos y que han sido elegidas
libremente™?.

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez por Freudenberger en 1974 y se
define como la respuesta al estrés a largo plazo debido a las condiciones laborales
desfavorables del lugar de trabajo™.

Las cifras de estrés a nivel europeo han fluctuado entre el 22.3 % en 2007 y 74 % en
2013 y un 53 % en 2014, mientras que en México en 2010 el estrés laboral ocupaba el
segundo lugar a nivel mundial, ya para 2013 dominaba los primeros lugares, afectando
al 75% de los mexicanos™.

Dentro del burnout se asocia a factores de riesgo ser mujer, ser menor de 40 afios, no
tener pareja estable o menos de 15 afios con pareja y que esta no trabaje, no tener
hijos, ser médico especialista, tener menos de 10 afios de antigliedad profesional o en
puesto de trabajo, trabajar en turno nocturno, tener contratacion definitiva, no tener
otro trabajo y trabajar méas de 4 horas en él**.

La realizacion personal, agotamiento emocional, despersonalizacion y el Sindrome
de Burnout esta ampliamente asociados al sexo, cargo que ocupa y a la experiencia
del médico™®.

Los efectos del Burnout se manifiestan en alteraciones fisicas, psicologicas y
conductuales relacionadas con el estrés, se reflejan en problemas con el entorno
laboral: hostilidad, dificultad para concentrarse en el trabajo, aumento de las relaciones

conflictivas con los comparieros, retraso y ausentismo laboral. Estas dificultades se

11



asocian, con una disminucion en la efectividad, calidad, calidez y productividad en el
desarrollo del trabajo*’.

Los médicos experimentan altos niveles de estrés laboral incluso en circunstancias
normales, pero muchos se mostrarian reacios a revelar las dificultades de salud
mental o buscar ayuda para ellas, y el estigma es una de las razones citadas a
menudo. La crisis de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) ejerce una
presion adicional sobre los médicos y sobre el sistema de salud en general, y la
investigacion muestra que tal presion conlleva un mayor riesgo de angustia psicol6gica
para los médicos, se esta estudiando si el tipo de contratacion afecta a desarrollar mas
burnout'®.

Al quedarse el trabajador sin energia y recursos provoca que se sufran sintomas
fisicos y emocionales como irritabilidad, ansiedad y cansancio®®.

El Burnout se suscita bajo condiciones de estrés en el ambito laboral y refleja un
problema social real, acorde a los primeros estudios se mostraba una pérdida de
energia en el trabajo?®.

Sé concluydé que el agotamiento se encuentra asociado con la disminucién del
rendimiento de los médicos, lo cual provocando un bajo desempefio durante la
atencion a los pacientes®.

Se encontré que el agotamiento se asocia con un aumento de atencién insegura,
comportamientos poco profesionales y baja satisfaccion del paciente. La dimension de
despersonalizacion del agotamiento tenia los vinculos mas fuertes con estos
resultados; la asociacion entre la falta de profesionalismo y el agotamiento fue
particularmente alta en los estudios de médicos en la etapa inicial®.

El sindrome de Burnout es un problema comun e importante entre los profesionales de
la salud que también tiene efectos adversos en la vida diaria de las personas,
especialmente aumentando la incidencia de infecciones y traumatismos®.

Se encontré un amplia relaciéon entre el estrés con la COVID-19 se asoci6é con una
menor capacidad para recuperarse rapidamente en tiempos dificiles donde es
probable que ocurran cambios, reveses, desafios, decepciones y fallas. El estrés

puede llevar a las personas a experimentar niveles mas altos de agotamiento®.
Covid-19

En los dltimos meses del afio 2019 en la ciudad de Wuhan China se registré un
aumento en contagio de pacientes con infeccidon respiratoria, por un nuevo

coronavirus, el cual fue nombrado con las siglas COVID-19%.
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Los coronavirus son virus de ARN monocatenarios positivos con envoltura grandes
que no solo infectan a los seres humanos, sino también una amplia variedad de
animales. El tamafio del genoma varia entre 26 kb y 32 kb?®.

En México, los primeros casos de COVID-19 fueron confirmados por el gobierno el 28
de febrero del afio 2020. Al 12 de julio, México tenia uno de los nimeros mas altos de
casos confirmados y muertes (299 759 y 35 006)*’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia de COVID-19, el 11
de marzo de 2020, presentandose una emergencia en la salud publica mundial en la
nueva era®.

El 25 de enero de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 un nimero total
de 98,925,221 casos confirmados de COVID-19 y 2,127,294 muertes. La tasa de
letalidad mundial calculada fue del 2,15%"%.

El contagio del virus se realiza mediante la transmision aérea de gotitas 0 aerosoles y
secreciones de personas infectadas, portados en las manos o los fémites
contaminados, asi como contacto con la mucosa de los ojos, nariz y boca®.

Dentro de la sintomatologia clinica que podemos encontrar causada por el virus
SARS-Cov2 estéan la fiebre, mialgias, artralgias, fatiga, diarrea, disnea y neumonia®l.
Para el diagnéstico del virus SARS-CoV-2 se utilizan los hisopados nasofaringeos y
orofaringeos son las muestras usadas para confirmar la presencia del virus mediante
RT-PCR*,

Después de la primer semana posterior a que se inicia la infeccién los anticuerpos IgM
empiezan a ser detectables en la sangre (etapa intermedia) y estos van a perduran por
2 0 3 semanas; mientras que los anticuerpos IgG se presentan en la etapa tardia, la
cual ocurre después de la segunda semana, y perduran en el cuerpo®.

Al confirmarse un rdpido aumento de casos en los cuales el desenlace fatal es la
muerte se ha creado problemas mentales como estrés, ansiedad y depresion, tanto en
el personal médico, como en la poblacion general®.

Se ha encontrado que los profesionales de la salud han reportado un incremento
importante en las tasas de depresion, ansiedad, insomnio y estrés en la actual
epidemia de COVID-19%.
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3.- JUSTIFICACION:

Las condiciones de trabajo tienen un impacto bien conocido, positivo o negativo, en la
salud de los empleados. Las condiciones laborales adversas pueden conducir al
agotamiento laboral, un sindrome resultante del estrés crénico en el trabajo que se
caracteriza por un agotamiento abrumador, actitudes negativas o falta de compromiso
e insatisfaccion con el desempefio laboral. Este proceso puede tener consecuencias
indeseables para los trabajadores, sus familias, el entorno laboral principalmente ya
que se presenta empatia hacia los pacientes, enojo, omisién y descuido en la
consulta’®.

Las personas estudiadas en situacion epidemiologica causada por la COVID-19
presentaron alteraciones psicoldgicas de ansiedad y depresién, como altos niveles de
estrés y sin idea suicida en la mayoria de los casos®’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se suicidan 800 mil personas;
cada 40 segundos muere una persona en el mundo, la tasa mundial de suicidio es de
10.6 por cada 100 mil habitantes de los cuales 13.5 son hombres y 7.7 mujeres®.
México tiene una tasa de 5.1 suicidios de los cuales 8.0 son hombres y 2.3 mujeres.
En México 97,632 trabajadores de la salud se han contagiado de Covid-19 (42% en
enfermeros, 27% en médicos y 31% en otros trabajadores); teniendo el nUmero mas
alto a nivel mundial; el personal sanitario se ha enfrentado a actos discriminatorios y
de violencia verbal, fisica y psicologica por parte de la poblacion ya que tienen miedo
de ser infectados por el personal de salud. A diferencia de lo que ocurre en otros
paises donde el personal de salud es valorado y agradecen su labor®’.

Con la elaboracion de este estudio mediante el llenado del Inventario de Ansiedad de
Beck para Ansiedad'! y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory® se busca ver la
relacion entre la ansiedad asociada al sindrome Burnout laboral en el médico familiar
surgido durante la pandemia del covid-19 al estar en contacto con pacientes
sospechosos o0 positivos; asi mismo se podra tamizar a los médicos familiares que
lleguen a presentar estos sintomas, ya que no se cuenta con estudios pertinentes en
esta UMF 92.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Trascendencia:

La realizacion personal, agotamiento emocional, despersonalizacion y el Sindrome
de Burnout se encuentran asociados al género en especial recae mas en el sexo
femenino en especial mujeres menores de 40 afios, asi como en el cargo que ocupay
a la experiencia del médico; siendo asi un problema de salud publico nacional y
mundial®™.

Este estudio marcara una pauta en cuanto a la ansiedad y el Burnout al cual se
encuentran sometidos los médicos familiares de la UMF92 al estar atendiendo
pacientes con la nueva enfermedad de covid-19 ya que se tiene una gran
incertidumbre sobre el contagio y las nuevas variantes del virus que ya existen, lo que
resulta en miedo, angustia y preocupacion y errores de ejecucidon en los médicos
creando problemas mentales conductuales los cuales repercuten en su vida laboral
como personal aunado al rechazo social al cual son sometidos por el miedo a ser

contagiados por ellos®.
Magnitud:

La Organizacion Mundial de la Salud en su informe del 2017, en 2015 comenté que el
namero de personas con ansiedad a nivel mundial se estimaba alrededor de 300
millones (3.6% de la poblacién).?

La ansiedad en México tiene una prevalencia de 14.3%, siendo mayor para las
muijeres con un 18.5% contra la que presentan los hombres con un 9.5%.*

Las cifras de estrés a nivel europeo han fluctuado entre el 22.3 % en 2007 y 74 % en
2013 y un 53 % en 2014, mientras que en México en 2010 el estrés laboral ocupaba el
segundo lugar a nivel mundial, ya para 2013 dominaba los primeros lugares, afectando
al 75% de los mexicanos.™

Las personas estudiadas en situacion epidemiologica causada por la COVID-19
presentaron alteraciones psicologicas de ansiedad y depresiébn como estado, altos

niveles de estrés y sin idea suicida en la mayoria de los casos.
Vulnerabilidad:

En cuanto a la realizacion de esta investigacion se tiene establecido el tiempo y los
criterios mediante la aplicacion de encuestas sobre ansiedad y burnout a los médicos
familiares de la UMF 92 del IMSS.

15



Considerando actualmente la pandemia que se esta viviendo en el pais, la
investigacion podria verse afectada en cuanto la recoleccion de informacién puesto
que dificultaria obtener la muestra esperada por las medidas implantadas en los
médicos con enfermedades cronicas o al ausentismo a su jornada laboral.

Debido a la carga de trabajo y alta exposicion con pacientes infectados con el virus de
COVID-19 se creé que el personal femenino se encuentra méas vulnerable a sufrir de
ansiedad y Burnout.**

Factibilidad:

La salud y la mortalidad de los médicos ha hasta el dia de hoy en un 49% de acuerdo
a lo reportado por el gobierno federal, siendo el pais con mas muertes a nivel mundial,
se han realizado trabajos en los que se ha demostrado que el nivel de muerte de los
médicos en esta época y principalmente durante la pandemia del covid-19 la
mortalidad estaba provocada por la alta prevalencia de las enfermedades infecto-

contagiosas.®’

El inventario de ansiedad de Beck nos permite evaluar el nivel de ansiedad que
presenta el personal del area de la salud al estar tratando con pacientes infectados

con el virus COVID-19; es rapido y facil de aplicar.™*

La escala de Burnout por su parte nos permite evaluar el nivel de estrés sufrido por el
trabajador del area de la salud al estar tratando con pacientes infectados con el virus

COVID-I9; es rapido y facil de aplicar.*

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la asociacion entre la ansiedad y el sindrome de Burnout en médicos

familiares de la UMF 92 del IMSS durante la contingencia del covid-19?
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5.- OBJETIVOS:
Objetivo general.

e Asociar la ansiedad con el sindrome de Burnout en médicos familiares de la
UMF 92 del IMSS durante la contingencia de covid-19.

Objetivos especificos.

1. Reconocer las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, antigliedad
laboral y tipo de contratacion) de los médicos familiares de la UMF 92.

2. Estimar la ansiedad con el cuestionario de Beck en médicos familiares de la
UMF 92 del IMSS durante la contingencia del Covid-19.

3. Clasificar el sindrome de burnout con el test de Maslach burnout Inventory en
los médicos familiares de la UMF 92 del IMSS durante la contingencia de
covid-19.
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6.- HIPOTESIS:
Hipotesis de trabajo o H1:

Existird una asociacion mayor del 50% entre la ansiedad y el sindrome de Burnout en
los médicos familiares de la UMF92 del IMSS durante la contingencia de Covid-19, lo

cual repercute en su vida cotidiana como laboral®? 1% %39,

Hipotesis nula o HO:

No existira asociacidbn mayor del 50% entre ansiedad y el sindrome de Burnout en los
médicos familiares de la UMF92 del IMSS durante la contingencia de Covid-19, lo cual

no repercute en su vida cotidiana como laboral.
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7.- MATERIAL Y METODOS:
CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N0.92 ubicada en
Avenida Central y Santa Prisca, Col. Ciudad Azteca C,P. 55140 Ecatepec, Estado de
México; brinda atencion médica en el municipio de Ecatepec. Cuenta con 32
consultorios de medicina familiar, un consultorio de nutricion, cinco consultorios de
dental, un departamento de salud en el trabajo, un epidemidlogo, dos enfermeras de
familia, departamento de laboratorio y gabinete, departamento de area de informacién

médica y archivo médico, asi como el departamento de trabajo social.

8.- DISENO DE ESTUDIO

e Analitico: Se asoci6 las variables de la ansiedad y el Burnout en médicos
Familiares de la unidad de medicina familiar 92 durante la contingencia de la
Covid-19.

e Transversal: puesto que solo se realizar4 una sola medicion con la aplicacion
del cuestionario de Beck y Maslach Burnout Inventory (MBI).

e Observacional: Se observo y recolectd la informacién mediante las encuestas
autoaplicadas en médicos Familiares de la unidad de medicina familiar 92
durante la contingencia de la Covid-19.

9.- UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacion se realizd6 en médicos especialistas en Medicina Familiar adscritos a
la unidad de medicina familiar nimero 92 del IMSS, turno matutino como vespertino.

Se cuenta con un total de 71 médicos familiares.

GRUPO DE ESTUDIO

Médicos especialistas en medicina familiar de la UMF 92, que tengan los siguientes

criterios de seleccion.
10. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

v' Médicos familiares de la UMF 92 del IMSS que aceptan llenar los cuestionarios
y firmar el consentimiento informado.

v' Médicos familiares que laboren en la UMF92 del IMSS.
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Criterios de exclusion:

v

<\

Médicos familiares de la UMF 92 con licencia por padecimiento cronico
(diabetes mellitus, hipertensién arterial u obesidad). que no acudan a laborar
ha modulo respiratorio de COVID-19.

Médicos familiares de la UMF 92 con licencia de maternidad.

Médicos familiares de la UMF 92 con incapacidad por contagio de COVID-19.

Médicos familiares de la UMF 92 que presenten crisis paranormativas.

Criterios de eliminacion:

v

Médicos familiares de la UMF 92 que no contestaron la encuesta
correctamente.
Médicos familiares de la UMF 92 que deciden terminar su participacién en

algin momento de la prueba.

11.- TAMANO DE LA MUESTRA

Se cuenta con un universo de trabajo de 71 médicos familiares adscritos a la UMF 92

del IMSS. El tamafio de la muestra fue calculado mediante la formula a dos

proporciones:

n=

n

| Za 2Zni{l—ml) —Zpml{l—ml)+ m2(1—m2) 5

ml —m2

n = Tamano de muestra; 71

Zo = Error alfa: 1.96

ZB = Error beta: -1.645

1l = Proporcion de grupo 1: 0.75

m2 = Proporcion de grupo 2: 0.14

_[1.96[2(0.75)(1 - 0.75) — (~1.645)][0.75(1 — 0.75) + 0.14(1 — 0.14)] 5

0.61
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{ 1.96[2(0.75)(0.25) + 1.645][0.75(0.25) + 0.14{0.85}]] ,
n=
0.61

{ 1.96[2(0.18) + 1.645][0.18 + 0.12] ] 5
n=
0.61

[ 1.96[(4.02)(0.3)]
"= { 0.61 ]

B 1.96(1.20)
=1 061

~ [2.35] ,
"= os1
n=1[3.87]2
n =15

Debido al resultado pequefio de calculo de tamafio de muestra tan pequefio se
intentara incluira a todo el universo de trabajo de la unidad de medicina familiar 92.

12.- TECNICA DE MUESTREO

El tipo de muestra es aleatoria simple ya que incluye a toda la poblacion de médicos

familiares de la UMF 92 del IMSS, sin presentar sesgos que modifiquen el resultado.

13.- VARIABLES
e Variable cualitativa ordinal: Ansiedad

e Variable cualitativa ordinal: Burnout
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e Variables sociodemograficas: Edad, sexo, antigledad laboral y tipo de

contratacion.

DEFINICION DE VARIABLES

La descripcion de las variables del presente estudio se esquematiza en un cuadro en

donde se toma en cuenta su definicion operacional, tipo de variable, valores y criterios

de medicion.
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Indicador
conceptual operacional variable de
medicio
n
Ansiedad Estado Inventario de Cualitativa | Ordinal Ansiedad
emocional Ansiedad de baja.
displacentero | Beck.
que se 21 ITEMS Ansiedad
acompafiade | 0 a 7 nivel leve
cambios minimo de
somaticos y ansiedad, 8 a 15 Ansiedad
psiquicos, que | como leve, 16 moderada.
pueden a 25 como
presentarse moderado y >26 Ansiedad
como una como grave. grave.
reaccion Alfa de Cronbach
adaptativa, 0 | 0.90 a 0.94. '

como sintoma
o sindrome
que
acompafia a
diversos
padecimientos
médicos y

psiquiatricos™.

22



BURNOUT La respuesta | Cuestionario de Cualitativa | Ordinal Cansancio
al estrés a Maslach Burnout Emocional
largo plazo Inventory. (items 1,
debido a las 22 ITEMS 2,3,6,8,13,
condiciones puntos de corte: 14,16y
laborales Cansancio 20) bajo,<
desfavorables | Emocional (items 18, CE
del lugar 1, medio de
de trabajo'®. | 2,3,6,8,13,14,16 y 19-26 y

20) bajo,< 18, CE CE alto, =
medio de 19-26 y 27;
CE alto, =2 27; Desperso
Despersonalizaci nalizacién
on (items (items
5,10,11,15 y 22) 5,10,11,15
bajo, < 5DP y 22) bajo,
media de 6-9 y <5DP
DP alta, =2 10, y media de
Realizacion 6-9y DP
Personal alta, = 10,
(4,7,9,12,17,18,1 y
9y 21) baja < 33, Realizacio
RP media de 34- n Personal
39 y RP alta, 2 (4,7,9,12,1
40. 7,18,19y
Alfa de Cronbach 21) baja <
0.88.% 33, RP
media de
34-39y
RP alta, =
40.

Edad Tiempo que Tiempo de vida Cuantitativ | Discreta | 28 — 65
ggr\gg;ioouna en afios a afios
ciertos cumplidos de la
animales o
vegetales®. persona

evaluada.
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Sexo Conjunto de Caracteristica Cualitativa | Nominal | Hombre
SEres fenotipica que el Mujer
perteneciente picaq )
saunmismo | sujeto refiera al
sexo’®,

momento.

Antigiiedad | Tiempo que Tiempo que un Cuantitativ | Discreta | 1—28
una persona ~

laboral ha empleado lleva a anos
permanecido | trabajando
FlegiEls medido en afios
para una
organizacion cumplidos.
publica o
privada®®.

Tipo de El presente Categoria que Cualitativa | Ordinal Trabajado
instrumento

contrato ocupa una r de base.
celebrado
entre el persona al ser
Instituto y el .
Sindicato®. contratada. Trabajado

res
interinos.
Trabajado
res
sustitutos.

14.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Para el desarrollo de este estudio de investigacion primero se realizo la seleccion del

tema prioritario, una vez establecido se inici6 la busqueda intencionada de informacién

actualizada acerca de ansiedad y Burnout a través de diversos buscadores como

Google y PubMed central, para posteriormente ordenar la informacién, elaborar el

marco tedrico y la estructura del trabajo de estudio. Una vez elaborado se solicit6 el

registro y aprobacion del protocolo a través del Sistema de Registro Electronico de la

Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS), con evaluacion del Comité de

ética local y el Comité de investigacion en salud correspondiente, obteniendo la
aprobacion de registro R- 2022- 1401- 005.
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Se prosiguié a solicitar el permiso correspondiente con el doctor Rodrigo Ramirez
Valdez director de la unidad de medicina familiar 92, al contar con el permiso se
genero la invitacion a los médicos familiares los turnos matutino y vespertino para
participar en el estudio, se contdé con un total de 71; se concretaron las fechas de
aplicacion con cada médico, aplicando las encuestas en los consultorios de la unidad
de medicina familiar 92, se realiz6 de manera privada con cada médico, en donde se
le dio primero a conocer y firmar el consentimiento informado del estudio y se
aclararon las dudas que surgieron de este, asi mismo se mencion6 que no se
generaria afectacién alguna en su evaluaciéon, se procedid a la aplicacion de las
encuestas y al termino se otorgd el resultado que se obtuvo de la aplicacion de dichas
encuestas, resultados utilizados con fines del estudio y de manera privada y con
codificacién, con los resultados de todos los sujetos de investigacion se procedié a
generar la concentracion de la informacion recolectada y proceso la informacion en el
programa estadistico SPSS version 21 se construyeron las tablas y gréaficos y se
realizé una discusién y la conclusién del estudio plasmandola para darla conocer.

Una vez terminada su participacion se les entregara un triptico con informacién
importante sobre su patologia (anexo 5 y 6) asi como se dara respuesta a las dudas

gue surgen al ver su contenido.

15.- INSTRUMENTOS

Se realiz6 un total de 71 encuestas aplicadas con una duracion de 20 minutos por
persona.
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), fue creada en 1988 por Aaron T. Beck y
Robert A. Stee con su Ultima adaptacion espafiola en 2011 por Jesus Sanz,
Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez.

Esta escala tiene como objetivo valorar la ansiedad clinica y el estado de ansiedad
prolongada. Consta de un total de 21 items que evalian los sintomas en su gravedad,
frecuencia e incapacidad en la gente. Respecto a los puntos de corte recomendados
son: 0 a 7 nivel minimo de ansiedad, 8 a 15 como leve, 16 a 25 como moderado y >26
como grave. Con alfa de Cronbach de 0.90 a 0.94*.

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

En 1981 Maslach y Jackson quienes, desde un enfoque psicosocial, comenzaron a
sentar las bases conceptuales y empiricas de este sindrome, desarrollando el primer

instrumento de evaluacion sistematico. Esta constituido por 22 items en forma de
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afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su funcion es
medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad
con la que se sufre el Burnout. El resultado de este cuestionario se obtiene en 3
variables numeéricas con los siguientes puntos de corte: Cansancio Emocional (items
1, 2,3,6,8,13,14,16 y 20) bajo,< 18, CE medio de 19-26 y CE alto, = 27;
Despersonalizacion (items 5,10,11,15 y 22) bajo, < 5,DP media de 6-9 y DP alta, = 10,
y Realizacién Personal (4,7,9,12,17,18,19 y 21) baja < 33, RP media de 34-39 y RP
alta, = 40. Con alfa de Cronbach de 0.88.%°

16.- ANALISIS DE DATOS

Después de recoger la informacion, se llevd a cabo la elaboracién de una base de
datos para su posterior andlisis.

Para el analisis de los datos se utilizé el Programa Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) para Windows 10 version 21.

El andlisis estadistico fue bivariado al trabajar con variables de tipo cuantitativo como
lo es la edad se elabordé un histograma, utilizando medidas de tendencia central
(media y mediana). Por lo que respecta a las variables de tipo cualitativa el analisis
estadistico fue mediante frecuencia y porcentaje, las cuales incluyen nivel de ansiedad
y Burnout graficAndose en barras y sectores. En los que se refiere a las variables de
sexo y tipo de contrato se elaboraron graficas de sectores; para las variables de edad
y antigiiedad laboral se elaboraron graficas de cajén y bigote.

Asi mismo para establecer la asociacion entre ansiedad y burnout se utilizé la prueba
de correlacion de Spearman, siendo r<0,05: significativo con un intervalo de confianza

del 95%. Por ultimo los resultados se analizaran mediante tablas y gréficos.

Variable Tipo de | Escala de | Andlisis Representacién
variable medicién estadistico grafica
Edad Cuantitativa Continua De acuerdo a | Grafica cajony
su distribuciéon | bigote
se realizara
media y
mediana
Sexo Cualitativa Nominal Frecuenciay Grafica de
porcentaje sectores
Antigtiedad Cuantitativa Discreta De acuerdo a | Grafica de cojon
laboral su distribucion | y bigote
se realizara
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media y

mediana
Tipo de Cualitativa Ordinal Frecuencia 'y Grafica de
contrato porcentaje sectores
Ansiedad Cualitativa Ordinal Frecuenciay Grafica de
porcentaje sectores
Burnout Cualitativa Ordinal Frecuenciay Graficas de
porcentaje barra
Asociacion de | Cualitativa Ordinal Prueba de Gréfica de
variables D-I correlacion sectores
Ansiedad y de Spearman
Burnout
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17.- CONSIDERACIONES ETICAS

Valor cientifico:

El objetivo principal de esta investigacion fue la asociacién entre ansiedad y el
sindrome de Burnout en los médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia
de covid-19, dé forma que este estudio permitié implementar medidas preventivas, asi
como también mejorar las acciones del equipo médico multidisciplinario.

Por lo que esta investigacion fue de caracter no obligatorio para los participantes y no
afecta la integridad fisica ni psicolégica del ser humano tomandose en cuenta las
siguientes leyes de proteccion:

Cédigo de Naremberg®

Fue publicado el 20 de agosto de 1947 que consta de 10 puntos que nos hablan sobre
consentimiento voluntario, beneficio de la sociedad, justificacién de la realizacion del
experimento, evitar todo sufrimiento fisico y mental innecesario, ningln experimento
que pueda causar la muerte o un dafio que lleve a una incapacitacion, proteger al
sujeto, que el experimento sea realizado por personas cientificamente calificadas, el
sujeto debe estar en libertad de interrumpirlo.

Durante la realizacion de este estudio de investigacién acerca de la ansiedad y el
burnout en médicos familiares de la UMF 92, fue esencial que los sujetos conozcan los
beneficios que obtendran al ser participes como son: adquirir o actualizar sus
conocimientos acerca de la enfermedad de ansiedad y su evolucion, orientacion la
identificacion de agentes externos que podrian causar el sindrome de burnout, asi
como la identificacion de datos de alarma como: miedo, temor e inquietud, sudoracion,
inquietud palpitaciones; el mayor beneficio para los participantes en este estudio fue
saber cuanto afecta a los trabajadores del area de la salud la ansiedad y el sindrome
de Burnout y asi poder ser canalizado al area correspondiente y recibir atencion
especializada. También recibieron un triptico con la explicacion breve, clara y precisa
de la enfermedad de ansiedad y burnout, mismos que esta auxiliada de imagenes y
texto para que los participantes tengan una mejor compresion de su enfermedad, de
como mejorar algunos de sus sintomas. Asi como los riesgos que implica esta
investigacion que aun que son minimos, y no presentaron implicaciones del estado
fisico, mental o dafios innecesarios, no originaron cierto grado de incomodidad o
molestia al responder o leer alguna de las preguntas de los cuestionarios de ansiedad
y burnout. Una vez que los sujetos de investigacion conocieron toda la informacion y

asi lo desearon a través de la firma de un consentimiento informado dieron su
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autorizacion de manera voluntaria para participar en este estudio de investigacion, con
la plena libertad de finalizar su participacion en el estudio en el momento que deseen.
Todas las actividades fueron supervisadas por el investigador el cual esta
debidamente capacitado que sera llevado por el médico Johans Mario Salazar Gil
residente de la especialidad en Medicina Familiar egresado de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla con cedula profesional 7881798 y la doctora Claudia
Santiago Sandoval con especialidad en medicina familiar con cedula profesional
4334829.%°

Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial*

En la declaracion de Helsinki el principio basico que se rige es el respeto y derecho a
la toma de decisiones. Por lo que esta investigacion con el tema de “Ansiedad vy
sindrome de Burnout en médicos familiares de la UMF 92 del IMSS durante la
contingencia de covid-19” se baso en los principios de ética médica, por lo que cont6
previamente con autorizacion comité de ética ndm. 1401-8 y comité local de
investigacion nam. 1401 para llevar a cabo su realizacion. Posteriormente se realizo
por medio de personal médico calificado el cual fue a cargo del residente de medicina
familiar Johans Mario Salazar Gil y bajo la supervisién de la Dra. Claudia Santiago
Sandoval con especialidad de medicina familiar de modo que se evitard en todo
momento dafio fisico o psicolégico innecesarios.

Asi como también el participante tuvo el derecho de no participar en el estudio o
retirarse en cualquier momento de la investigacion respetandose su autonomia, sin
causar alguna alteracién laboral. Los resultados obtenidos se informaron de manera
confidencial sin exponer datos personales del sujeto, se otorgé un namero de folio
para su identificacion por parte del investigador y se entregd un triptico con

informacion sobre Ansiedad y Burnout.**
Informe Belmont*

Este informe fue creado en abril de 1979 con el fin de proteger los derechos humanos
dentro de alguna investigacion, este informe se basa en principios éticos por lo que
aplicaran en este estudio:

Principio de Autonomia: Este estudio respeté la autonomia del sujeto quien tuvo el
derecho de decidir libremente en participar voluntariamente en el estudio de ansiedad
y burnout en médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 por
lo que previamente firmé un consentimiento informado donde se les explico a los

participantes el objetivo y los beneficios de la investigacion asi como también se
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mantuvo informados en todo momento sobre el avance y se otorg6 los resultados de
manera confidencial.

Principio de beneficencia: Esta investigacion busca proporcionar informacion
actualizada sobre el probable nivel de ansiedad y burnout, asi como proporcionar los
resultados obtenidos con la finalidad que el sujeto identifique factores de riesgo y
conozca sus niveles de ansiedad y Burnout, siendo canalizado al &rea correspondiente
para su atencién en caso de resultar con alteraciones. Los participantes recibieron un
triptico de forma gratuita el cual contiene informacion actualizada y de facil compresion

sobre su patologia.

El riesgo de esta investigacion es minimo ya que al contestar el Inventario de
Ansiedad de Beck y el de Maslach Burnout Inventory, ya que puede generar un poco
de incomodidad al contestarlos en todas sus preguntas, se indagd sobre aspectos de
estado de &nimo como tristeza, enojo, miedo o depresion entre otros, pudo causar en

los participantes sentimientos encontrados.

Principio de justicia: De acuerdo a los criterios de seleccion se intenté incluir a todos
los médicos familiares de la UMF 92 explicandoseles los riesgos y beneficios de
manera equitativa, se evitd todo procedimiento que sea dafiino para su integridad
fisica o psicoldgica se respetd sus derechos y no se discriminé por motivos de sexo,
etnia, raza o preferencias sociales.

Principio de no maleficencia: La informacion obtenida por los participantes en el
estudio de ansiedad y sindrome de Burnout en médicos familiares de la UMF 92
durante la contingencia de covid-19 fue manejada de manera confidencial de forma ya
que se les otorg6 un folio para su identificacion por parte del investigador y no sera

utilizada para otros fines lucrativos.*
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud®

Esta investigacién se rige de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la salud, titulo segundo que abarca los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos por lo aplicaremos los siguientes articulos:

Articulo 13: Este articulo se baso en el respeto por lo que en todo momento durante
la investigacién se traté de forma respetuosa al sujeto perseverando tanto su estado
fisico como psicolégico para generar conocimientos acerca de su enfermedad, dentro
de los beneficios fue conocer cuanto afecta a los médicos familiares de la UMF 92 del

IMSS la ansiedad y el burnout y que sepan identificar factores de riesgo
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Articulo 14: Esta investigacion de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la
UMF 92 durante la contingencia de covid-19 se apegd a los principios cientificos y
éticos que lo justifico, se prevalecié los beneficios de los participantes, asi como
también conté con un consentimiento informado por escrito del sujeto. Al igual el
estudio fue realizado por profesionales de la salud establecido en este reglamento del
articulo 14, ya se cuenta con experiencia por parte del investigador como la
supervision de una doctora con especialidad en medicina familiar y bajo la
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social de las autoridades sanitarias
contando con los recursos suficientes tanto fisicos como humanos con el fin de
garantizar el bienestar de los participantes. Por ultimo, contdé con la autorizacion del
comité de ética nim. 1401-8 y comité local de investigacion nium. 1401.

Articulo 15: El estudio de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la UMF 92
durante la contingencia de covid-19, se considerd de tipo no experimental y se evitd en
todo momento cualquier tipo dafio que se pueda generar en el participante.

Articulo 16: Durante la realizacion del estudio la identidad del participante fue
protegida no se usé datos personales como es el nombre, nimero consultorio o turno
en que labore, por lo que se le otorgé un folio para su identificacion, todo dato

recabado fue manejado de manera discreta y confidencial.

Articulo 17: Este articulo abarca el riesgo de investigacion que el sujeto pueda sufrir
un dafio de manera inmediata o tardia en el estudio. Este proyecto esta clasificado
como investigacion con riesgo minimo ya que pudo presentar incomodidad o molestia
al responder los cuestionarios del Inventario de Ansiedad de Beck y el de Maslach
Burnout Inventory los cuales cuestionan sobre su estado emocional y al contestar

ambos cuestionarios, pudo causar en los participantes sentimientos encontrados.

Articulo 20: El presente estudio de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la
UMF 92 durante la contingencia de covid-19 contd con un consentimiento informado el
cual fue firmado por el participante de forma voluntaria y sin presion por parte del
investigador. Asi como también se le explicé a los sujetos la finalidad del estudio, los
beneficios y riesgo al aceptar participar.

Articulo 21: En el desarrollo de la investigacion sobre la Ansiedad y Burnout en
médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19, se le explicé al
sujeto de investigacion, como era la resolucion del Inventario de Ansiedad de Beck
y el de Maslach Burnout Inventory de una forma clara y precisa siendo la informacién
facil de comprender para los participantes; la realizacion de este estudio se justificd

mencionando la importancia que tiene para el sujeto de estudio conocer la manera en
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gque los sintomas por ansiedad o burnout pueden interferir con sus actividades diarias
asi como las medidas que puede emplear para que dichos sintomas disminuyan y no
afecten su vida cotidiana, asi mismo los consejos que se dieron contribuyeron a la
prevencién. Si durante la resolucion de los cuestionarios surgié alguna duda esta fue
resuelta por el investigador. El sujeto de investigacién tuvo la libertad de retirar en
cualquier momento su consentimiento para participar en el estudio y pudo abandonar
la investigacion sin que esto creen conflictos para €l; de igual manera se mantendra la
confidencialidad y privacidad de la informacion obtenida de cada sujeto, con el
compromiso por parte del investigador de proporcionarle informacién actualizada
obtenida durante el estudio aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
continuar participando. La disponibilidad del tratamiento médico y la indemnizacion a la
que legalmente tendria derecho por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
caso de dafos que lo ameriten, directamente relacionados con la investigacion, y si
existen gastos adicionales fueron absorbidos por el presupuesto de la investigacion.
Articulo 22: La carta de consentimiento informado de la investigacion en Ansiedad y
Burnout en médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 el
cual fue realizado por el investigador y se entreg6 una copia al participante del estudio
que fue firmada voluntariamente por el sujeto y 2 testigos con previa autorizacion del
comité de ética numero 1401-8.

Articulo 24: Si existe algun tipo de relacion entre el investigador y el sujeto de estudio
que le impida otorgar libremente su consentimiento, éste debié ser obtenido por otro
miembro del equipo de investigacion, que sea completamente independiente de la

relacion investigador-sujeto.*®

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012 SSSA3-2012*

Por otro lado, tomaremos en cuenta la NOM-012-SSA3-2012 la cual establece criterios
para llevar a cabo investigacién en humanos. De acuerdo a los siguientes apartados:
Apartado 6: Esta investigacion en Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la
UMF 92 durante la contingencia de covid-19 para poder llevarse a cabo debié de
contar con previa autorizacién del comité de ética e investigacion y con firma de la
carta de consentimiento informado por parte del participante.

Apartado 7: Para la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck y el de Maslach
Burnout Inventory se realizdé en los médicos familiares de la UMF 92, el informe y
seguimiento técnico fue semestral relacionado con los avances de la investigacion y al

termino se obtuvo los resultados.
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Apartado 8: Para la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck y el de Maslach
Burnout Inventory para médicos familiares de la UMF 92 del Instituto Mexicano del
Seguro Social la cual cuenta con una infraestructura y capacidad suficiente para la
atencion medica por terceros en caso de que se presente cualquier efecto adverso
como puede ser un ataque de pénico o crisis de ansiedad durante el estudio. En caso
de que se presente algln efecto adverso el investigador comunicara al comité de Etica
1401-8 e investigacion 1401 relacionado con el estudio.

Apartado 10: El presente protocolo con el tema de Ansiedad y Burnout en médicos
familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 fue planeado y elaborado
por el investigador apegado a los criterios de éticos, metodoldgicos y de seguridad del
sujeto a investigacion.

Apartado 11: Abarca la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién por lo
gque este estudio con el titulo de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la UMF
92 durante la contingencia de covid-19, respecto al desarrollo de la maniobra es
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, el participante durante la
investigacion tiene derecho de retirarse en cualquier momento del estudio y se
aseguro al sujeto por parte del investigador la continuidad del cuidado hasta tener la
certeza que no se presenten dafos generados por el estudio.

Apartado 12: La informacién obtenida durante el estudio de Ansiedad y Burnout en
médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19, fue protegida
como confidencial la identidad y los datos personales de los sujetos durante la

investigacion.**

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 5 DE JULIO DE 2010*

Articulo 7: La obtencion de informacion en la investigacion de Ansiedad y Burnout en
médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 los datos
personales fueron recabados y llevados de forma licita aplicados de acuerdo a esta ley
y no empleado medios engafiosos o fraudulentos y respetando en todo momento la
confianza depositada de una persona en otra.

Articulo 8: El consentimiento informado que cuenta esta investigacion de Ansiedad y
Burnout en médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 fue
expresado voluntariamente de manera verbal al aceptar participar y posterior por

escrito a través del consentimiento informado. 52
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Articulo 9: La investigacion de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la UMF
92 durante la contingencia de covid-19, al considerarse un estudio de salud, es
requisito indispensable contar con la carta de consentimiento informado por medio de
escrito el cual sera aceptado por el sujeto a través de una firma autdgrafa o sello de
huella digital asi como también se resalta que no se realiz6 base de datos que
contenga datos personales sensibles del participante, sin que este justifique la
creacion de esta para finalidades legitimas, concretas y acordes con el estudio.
Articulo 11: el investigador principal del estudio de Ansiedad y Burnout en médicos
familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 procuré que los datos
sean correctos y actualizados por los fines para los cuales fueron creados. Los
investigadores del estudio pudieron acceder a los datos de este estudio.

Articulo 12: Los datos obtenidos durante la investigacion de Ansiedad y Burnout en
médicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de covid-19 fueron utilizados
para este estudio y en caso de requerir informacion de los datos personales en futuras
investigaciones se solicitod el consentimiento del titular.

Articulo 13: La informacion recabada fue utilizada con la finalidad de esta
investigacion de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la UMF 92, la cual se
mantuvo el menor tiempo posible y solo lo indispensable para este estudio desde su
aplicacion hasta la obtencion de resultados en un lapso de 10 meses minimo
indispensable.

Articulo 14: EIl investigador respeté los datos personales de los participantes en el
estudio de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la UMF 92 durante la
contingencia de covid-19 con previa firma de consentimiento informado por parte del
sujeto en estudio, los datos recabados se mantuvieron en privacidad sin exponerlos de
manera publica. El investigador responsable vigilé por el cumplimiento de los principios
de proteccion de datos personales que se establecen en esta ley, como son la
confidencialidad y privacidad a través de paquetes de datos que contengan principios
de calidad de datos, principios para salvaguardar la seguridad, asi como de
responsabilidad, para su aplicacion, tomando en cuenta las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el consentimiento informado sea respetado en todo

momento.*
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18.- RECURSOS, FINANCIMIENTO Y FACTIBILIDAD
Humanos:

* Investigador y aplicador para las escalas y ficha de identificacion a los
participantes: Medico Johans Mario Salazar Gil

» Asesor tematico y metodolégico: Dra. Claudia Santiago Sandoval.

* Participantes del estudio: Ansiedad y sindrome de burnout en médicos
familiares de la UMF 92 del IMSS durante la contingencia de COVID-19.
* Personal del servicio de Recursos Humanos.

* Personal del servicio de ensefanza de la UMF 92.

Materiales:

* 1 computadora para el llenado de la base de datos.
* 1 impresora.

* 1 copiadora.

* Acceso a Internet.

* 1000 hojas blancas.

* 20 lapices.

* 4 sacapuntas.

Financieros:

Mediante la beca otorgada por el IMSS.

Factibilidad: el desarrollo del proyecto fue factible, ya que solo requirié de las
instalaciones de la unidad médica, se puedo realizar en el horario de atencion sin
mayor complicacion, ya que los instrumentos son sencillos, breves y de facil

aplicacion.

19.- BIOSEGURIDAD

Se implementaron medidas preventivas como son la aplicacién de sana distancia (1.5
metros), se realiz6 higiene y desinfeccion de manos con alcohol gel, toma de
temperatura corporal, se solicit6 el uso de cubre boca en todo momento con la

finalidad de salvaguardar la integridad de todos los participantes.
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20.- CRONOGRAMA DE GRANTT

ANSIEDAD Y SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF 92
DEL IMSS DURANTE LA CONTINGENCIA DE COVID-19.

AUTOR: JOHANS MARIO SALAZAR GIL
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21.- RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, trasversal, descriptivo y prospectivo en los
médicos de la especialidad de medicina familiar n=71, con un muestreo no
probabilistico, aplicando los cuestionarios de Beck para ansiedad y Burnout, previa
autorizacion bajo consentimiento informado durante el afio 2022 en abril, organizando
los datos en base de datos Excel y procesar la informacion recolectada en programa

SPSS 21 generando los siguientes resultados.

Variables sociodemograficas

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los médicos de la
especialidad de medicina familiar de la UMF 92 se realiz6 en mayo 2022 las
caracteristicas se resumen en la tabla 1; con las gréficas 1, 2, 3, 4.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los médicos familiares de la UMF 92

Media Mediana Moda Total
Edad
39.68 38 35 71
Frec(li]e):nua Port(:;)r;taje Porcen(t;J);e valido Porcentaje acumulado (%)
Mujer 46 64.8 65.7 65.7
Sexo Hombre 24 33.8 34.4 100
Total 71 100 100
0a10 40 56.3 57.1 57.1
Antigiiedadl 11a20 23 324 32.9 90
aboral 21a28 7 9.9 10 100
Total 71 100 100
Trabajadores de base 53 74.6 75.7 75.7
Tioo de Traba}jadores interinos 10 14.1 14.3 90
contratacién Trabajadores sustitutos 7 9.9 10 100
Total 71 100 100

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de Ansiedad y Burnout en médicos familiares de la UMF 92 durante la
contingencia de COVID, mayo 2022.
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Grafica 1. Sexo
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos de Ansiedad v Burnout en médicos familiares
de la UMF 92 durante la contingencia de COVID, mayo 2022

Gafica 2. Edad

jm ]
ED DI 3

<000+

40 01

Edad

2000

2000

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de Ansiedad y Burnout
en medicos familiares de la UMF 92 durante la contingencia de
COVID, mayo 2022.
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Grafica 3. Antigiiedad laboral
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos de Ansiedad v Burnout en medicos familiares
de la UMF 92 durante la contingencia de COVID, mavo 2022,

Grafica 4. Tipo de contratacion
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos de Ansiedad v Burnout en médicos

familiares de la UMF 92 durante la contingencia de COVID, mayo 2022
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Variables de estudio. Ansiedad

Uno de los objetivos de la investigacién fue detectar la presencia de sintomas de
ansiedad al aplicar el cuestionario de Beck, en los n=71 (100%) médicos familiares en
donde se detectaron n=31 (43.7%) médicos familiares con presencia de sintomas de
ansiedad baja, n=19 (26.8%) médicos familiares con presencia de sintomas de
ansiedad leve, n=14 (19.7%) médicos familiares con presencia de sintomas de
ansiedad moderada y n=6 (8.5%) médicos familiares con presencia de sintomas de
ansiedad grave; representado en la tabla 2 y gréfica 1.

Tabla 2: Ansiedad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 31 43.7 44.3 44.3
Leve 19 26.8 27.1 71.4
Validos Moderado 14 19.7 20.0 91.4
Severo 6 8.5 8.6 100.0
Total 70 98.6 100.0
Perdidos Sistema 1 1.4
Total 71 100.0

Fuente: Tomado de la escala del cuestionario de Ansiedad de Beck, abril 2022

Gréfica 5. Ansiedad
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Fuente: Tomado de la escala del cuestionario de ansiedad de Becle, abril 2022,
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Variable de estudio. Burnout

Otro de los objetivos fue identificar el Burnout en los médicos familiares de los cuales
en el apartado de cansancio emocional; n=32 (45.7%) presentaron como principal
sintoma cansancio emocional bajo, n=14 (20%) presentaron cansancio emocional
medio, n=6 (8.6%) presentaron como principal sintoma cansancio emocional alto. En
cuanto a Burnout y despersonalizacion; n=27 (38.6%) presentaron como principal
sintoma despersonalizacion baja, n=15 (21.4%) presentaron como principal sintoma
despersonalizacion media y n=28 (40%) presentaron como principal sintoma
despersonalizacion alta. Con respecto a Burnout y realizacion personal se encontré
que n=30 (42.9%) presentaron como principal sintoma realizacién personal baja, n=18
(27.5%) presentaron como principal sintoma realizaciébn personal media y n=22
(31.4%) presentaron como principal sintoma realizacion personal alta; todo esto

representando en las tablas 3, 4 y 5; asi como en las gréficas 6. 7 y 8.

Tabla 3. Burnout Cansancio Emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 45.1
Medio 14 19.7
Alto 24 33.8
Total 70 98.6
_ _ 1 1.4
Perdidos Sistema 1 100.0
Total

Fuente: Tomado de la escala del cuestionario de Maslach Burnout Inventory, abril
2022
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Grafica 6. Burnout Cansancio Emocional
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Fuente: Tomado de la escala del cuestionario Maslach Burnout Inventory, abril 2022,

Tabla 4. Burnout despersonalizacién

Frecuencia

Porcentaje

Bajo

Medio

Alta

Total
Perdidos Sistema
Total

27
15
28
70

1
71

38.0
21.1
39.4

98.6
1.4
100.0

Fuente: Tomado de la escala del cuestionario de Maslach Burnout Inventory, abril

2022
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Grafica 7. Burnout Despersonalizacion
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Fuente: Tomado de la escala del cuestionario Maslach Burnout Inventory, abril 2022.
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Tabla 5. Burnout Realizacion personal

Frecuencia

Porcentaje

Bajo

Medio

Alto

Total
Perdidos Sistema
Total

30
18
22
70

1
71

42.3
24.4
31.4

98.6
1.4
100.0

Fuente: Tomado de la escala del cuestionario de Maslach Burnout Inventory, abril

2022
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Grafico 8. Burnout Realizacion Personal
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Fuente: Tomado de la escala del cuestionario Maslach Burnout Inventory, abril 2022.

Asociacion de variables. Ansiedad y Burnout

La hipotesis planteada en la investigacion de la asociacion de la Ansiedad y Burnout
con respecto a cansancio emocional tiene una relacibon media mayor al 50%; en
cuanto a la asociacion entre Ansiedad y Burnout con despersonalizacion tiene una
relacion media mayor al 50%; con respecto a la asociacién de Ansiedad con Burnout y
realizacion personal fue negativa encontrando una relacion inversa entre ellos.

Entre mas ansiedad va a haber més cansancio emocional y mas despersonalizacion y
menor realizacién personal

A mas cansancio emocional mas ansiedad mas despersonalizacibn y menor

realizacion personal. Todo esto representando en la tabla 6.
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Tabla 6. Correlaciones entre Ansiedad v Burnout

Burnout Burnout Burnout
Cansancio |Despersonali| Realizacidn
Ansiedad Emaocional zacian personal
Rho de Ansiedad Coeficiente
Spearman de 1.000 5637 5127 -416
correlacidn
Sig.
(bilateral) 000 000 000
M 70 70 70 70

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Tomado de la escala del cuestionario de Ansiedad de Beck y el cuestionario

Maslach Burnout Inventory, abril 2022,
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22.- DISCUSION

Al asociar la Ansiedad con el sindrome de Burnout en los médicos familiares de la
UMF 92 durante la contingencia de COVID-19, condiciono adentrarnos en los
sintomas que generan y presentan los médicos al estar en contacto con esta nueva
enfermedad y con la incertidumbre de no saber qué tan contagiosa es 0 si ya eran
portadores y la podian transmitir a sus familiares, al no detectar dichos trastornos
puede entorpecer el actuar del médico tanto en su vida laboral como personal,
generandole problemas con sus pacientes, compaferos de trabajo y jefes por lo que
es preciso su deteccion a tiempo y canalizacion oportuna para su ayuda.

De acuerdo a nuestra hipotesis de trabajo a demostrar fue la asociacién de Ansiedad y
Burnout en un 50% o méas en los médicos familiares de la UMF 92 durante la
contingencia de COVID-19; tenemos los siguientes reportes.

Donde como primer punto se logré comprobar la hipétesis propuesta, presentando una
asociacion mayor al 50% entre la Ansiedad y el Burnout con cansancio emocional y
despersonalizacién, en la que se encontrd relacion inversa fue en la realizacion
personal; estos sintomas que sufren los médicos derivados de la atencion prestada
durante la pandemia de COVID y como se vio en la bibliografia la ansiedad aumento
muy probablemente por la contingencia COVID.

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios
somaéticos y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion adaptativa'; en
México tiene una prevalencia de 14.3%, en nuestro estudio se encontré6 que los
médicos familiares de la UMF 92 el 55.7% presento ansiedad. Debido a que el estudio
se realizé durante la contingencia COVID, muy probablemente esto ha elevado el
porcentaje de ansiedad en nuestra poblacion estudiada lo cual concuerda con la
bibliografia estudiada.

El Sindrome de Burnout, también conocido como "sindrome del estrés crénico laboral,
es un estado de cansancio fisico y emocional de aquellos individuos que ejercen una
profesiones’?; en México en 2010 el estrés laboral ocupaba el segundo lugar a nivel
mundial, ya para 2013 dominaba los primeros lugares, afectando al 75% de los
mexicanos™. En este estudio se encontré un Burnout con cansancio emocional del
53.5%, un Burnout con despersonalizacién de 61.4% y para Burnout con realizacion

personal de 57.1%.
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23.- CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacién se logré medir los niveles de Ansiedad y Burnout en los
médicos familiares en la UMF 92, permitiendo darles a conocer que tanto se encuentra
afectada su salud mental derivada del estar tratando pacientes con la enfermedad de
COVID-19 y poder acudir lo mas pronto posible por ayuda con un especialista ya sea
psicologo o psiquiatra.

Al realizar este estudio una de las primeras limitantes con las que nos encontramos
fue al momento de buscar a los médicos familiares en sus consultorios para que nos
contestaran las encuestas pues algunos se encontraban en mdédulo COVID y otros
mas ya se encontraban dando la consulta la cual ya estaba saturada por la falta de
médicos en la consulta.

La importancia de dar a conocer a los médicos familiares la presencia de sintomas de
Ansiedad y Burnout radica en poder ser canalizados y tener una atencién oportuna y
evitar que tengan problemas o complicaciones con su salud mental lo cual repercutira
principalmente con su entorno laboral, profesional y personal mostrando una baja en
su rendimiento o ausentismo.

Se observd que en la poblaciébn de médicos familiares de la UMF92 durante la
contingencia de COVID se detectaron 31 médicos con ansiedad baja, 19 médicos con
ansiedad leve, 14 médicos con ansiedad moderada y 6 médicos con ansiedad severa;
con respecto al Burnout se detecté 24 médicos con Burnout y cansancio emocional
alto, 28 médicos con Burnout y despersonalizacién alta, 22 médicos con Burnout y
realizacion personal alta; se observé con mayor predominio de sintomas frecuente en
mujeres que en hombres.

A todos los médicos familiares de la UMF 92 les resulté muy interesante conocer cual
es su nivel de ansiedad y Burnout derivado de estas tratando pacientes enfermos de
COVID y asi saber qué hacer en caso de resultar con niveles altos y poder obtener
ayuda oportuna.

En cuanto a los cuestionarios aplicados de Ansiedad de Beck y el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory no se presenté mayor inconveniente al contestarlo, lo Unico
que si dificulto su aplicacién y contestacion fue la falta de tiempo libre por parte del
médico familiar, incluso algunos médicos familiares se llevaron los cuestionarios a sus
hogares para asi poder leerlos y contestarlos con calma; sin generar mayor problema

con ellos.
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24.- RECOMENDACIONES

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion mediante la aplicacién de

los cuestionarios de Ansiedad y Burnout en los médicos de medicina familiar de la

UMF 92, se sugieren las siguientes recomendaciones:

Para el paciente (médico familiar que labora en la UMF 92)

Conocer la presencia de signos o sintomas asociados a la Ansiedad en ellos y
gue no influyan en su persona teniendo una vida mas equilibrada, lo que a
largo plazo permita una mejora en su desempefio laboral.

Identificar la presencia de datos sugestivos de Burnout y poder ser canalizado y
llevar un tratamiento para evitar presencia de complicaciones en su salud

mental y tengan problemas en sus actividades laborales.

Para el médico familiar

Identificar la presencia de datos sugestivos de Ansiedad y poder ser canalizado
y llevar un tratamiento para evitar presencia de complicaciones que afecten su
vida laboral.

Identificar la presencia de datos sugestivos de Burnout y poder ser canalizado y
llevar un tratamiento para evitar presencia de complicaciones que afecten su

vida laboral.

Para el Instituto Mexica del Seguro Social

Los médicos familiares forman una parte importante de la plantilla del seguro social

por lo que se sugiere:

Implementar estrategias para reducir el nUmero de consultas y aumentar el
tiempo para otorgar una buena consulta con calidad y calidez humana, al
aplicar estas dos partes se podra disminuir el burnout en los médicos y poder
obtener menor nimero de médicos con Ansiedad y Burnout.

Realizar los cuestionarios de Ansiedad y Burnout periédicamente a los médicos
para poder conocer cdmo se encuentra su salud mental del personal y evitar

ausentismo o incapacidades por estas enfermedades.
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ANEXOS 1

[

\ D)
IMSS

L RIDAD Y G, DARIDAR SOCTAL

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:

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién

(adultos)

Folio

Ansiedad y sindrome de burnout en médicos familiares de la UMF 92 del IMSS durante la contingencia de
covid-19”

NO APLICA

ECATEPEC DE MORELOS ESTADO DE MEXICO, ANO 2022

Pendiente

Le estamos invitando a participar en un protocolo de Investigacién, que consiste en encontrar la ansiedad
y el sindrome de Burnout en los médicos especialistas en medicina familiar.

Si usted acepta participar en este estudio se tomara sana distancia, se le otorgara alcohol-gel para el
lavado y desinfeccién de manos, un cubre bocas en caso de no contar con él, le ser4 entregado un
boligrafo para uso personal con el que podra contestar los 2 cuestionarios, las preguntas realizadas
cuentan con varias opciones de respuesta, usted debera contestar cada una con lo que mas se parezca a
lo que siente. El primer cuestionario es para conocer si existe ansiedad y si la hay, lo podra resolver en
un tiempo aproximado de 10 minutos y el segundo cuestionario es para medir el desgaste profesional o
burnout en su vida diaria, debera seleccionar la respuesta que sea mas se parezca, el tiempo aproximado
para contestarlo serd de 10 minutos. Sin embargo, usted contara con el tiempo que necesite para
contestar a las preguntas, en caso de alguna duda esta sera resuelta por el investigador de forma
inmediata.

Se realizara un estudio de investigacion con riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 de Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la salud, solo se requieren unos minutos para contestar los
cuestionarios, de acuerdo a su percepcion de como se sienta usted con respecto a los temas de ansiedad
y Burnout originados por su desempefio al estar laborando y tener contacto con pacientes infectados con
COVID-19.

Al finalizar los cuestionarios se tratara de realizar la gestion por medio de la jefatura de departamento
clinico de la UMF si usted lo desea para que se envie al Servicio de Prevencion y Promocién de la Salud
para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) y ellos le hagan el envio correspondiente al departamento de
Psicologia de la UMF o Psiquiatria del HGR 196 ya que se cuentan con convenios de derivacion oportuna
para el trabajador; asi mismo se le entregara un triptico con informacion de ansiedad y burnout el cual
contiene informacién que le permitird conocer las causas que pueden desencadenar sus sintomas, asf
como también en que momentos acudir por ayuda profesional, consejos para que pueda tener un mejor
desempefio en las actividades que realiza todos los dias, esta informacion le serd explicada de forma
individual. El maximo beneficio que usted obtendrd sera conocer sus niveles de ansiedad y
Burnout y a nivel institucional esto ayudara a que los médicos de medicina familiar tengan un
mejor desempefio laboral y menor afectacion en su vida diaria ya que al presentar alguno de los
sintomas podra ser enviado al lugar correspondiente para recibir atencion inmediata. Usted
conocera de manera mas precisa los sintomas que afectan con mayor frecuencia a las personas con
ansiedad y burnout.

El resultado final se entregara de forma individual al terminar de contestar el cuestionario, procurando la
confidencialidad de los datos de cada participante, al término de la evaluaciéon de los resultados del
estudio se comunicara sobre los resultados mediante un triptico o a través de via telefénica o acudiendo
a su consultorio; en caso de ameritar manejo por otro especialista, se tratara de buscar la derivacion por
medio de la jefatura de la UMF 92 para una atencién oportuna.

Usted es libre de participar o no en el estudio. Durante la participacion en esta investigacion, nos
comprometemos a responder cualquier duda o aclaracion que usted tenga. Si en algin momento
durante el proceso de su participacion, decide que no quiere participar, serd libre de retirarse, o no
contestar el cuestionario o incluso de dejarlo inconcluso sin tener repercusiones hacia su persona o en su
area laboral.

Le aseguramos que los datos obtenidos serdn manejados bajo estricta privacidad y confidencialidad. No
se le identificara de forma personal, en ninguna publicaciéon o presentacion de la investigacion. Otras
personas o institucion NO tendran acceso a esta informacion, ya que sus datos serdn manejados
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exclusivamente por el investigador.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por ____ afios tras lo cual se destruira la misma.
Disponibilidad de tratamiento No aplica

médico en derechohabientes:

Beneficios al término del estudio: |Derivado de la informacion de esta investigacion, los datos seran mostrados mediante un cartel en la
UMF 92 con la finalidad de generar posibles estrategias de mejora y dar conocer los resultados de la
nvestigacion al personal médico. Los participantes que requieran ayuda sobre funcionalidad familiar o
calidad de vida seran referidos a su medico familiar para dar seguimiento en su atencion.

Investigadora o Investigador Johans Mario Salazar Gil, Residente, Teléfono: 3313656911, UMF 92 ciudad azteca, avenida central s/n.
Responsable: esquina santa Prisca colonia laderas del Pefion, Ecatepec Estado de México C.P. 55140 Tel 57559422

Ext 51407, Correo: dr.jo.salaza@gmail.com

Colaboradores: Dra. Claudia Santiago Sandoval, Adscrito, Teléfono: 5517957443, UMF 92 ciudad azteca, avenida
central s/n. esquina santa Prisca colonia laderas del Pefién, Ecatepec Estado de México C.P. 55140 Tel
57559422 Ext 51407, drclaudiafamiliar@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx y/o al comité local de Etica 1401-8 con la Dra.
Ana Laura Guerrero tel. 5524225428.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Investigador Johans Mario Salazar Gil,

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2
INVESTIGACION:

“‘ANSIEDAD Y SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF
92 DEL IMSS DURANTE LA CONTINGENCIA DE COVID-19”

Instrucciones de llenado:

Conteste los siguientes datos eligiendo la opcién que sea apropiada, marcando con

una X no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ﬂ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°92
E CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
lMSS FICHA DE IDENTIFICACION
Folio: Edad:
Sexo: 1) Mujer 2) Hombre
Antigliedad 1) 0-10 2) 10-20 3) 20-28
laboral
Tipo de _ Trabajadores Trabajadores
contratacién Trabajador de base interinos sustitutos




Anexo 3

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 92

INVESTIGACION

FOLIO:

“Ansiedad y Sindrome de Burnout en Médicos familiares de la UMF 92 del IMSS

durante la contingencia de COVID-19”

El Inventario de Ansiedad de Beck, permite valorar la severidad de los sintomas de

ansiedad.

INSTRUCCIONES

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno
de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana

incluyendo hoy:

Se asigna valores de 0 a 3 a cada uno de los items

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

En absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las

piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo

peor

Mareado, 0 que se le va la

cabeza

Con latidos del corazén

fuerte y acelerado

Inestable

Atemorizado o asustado

Nervioso

Con sensacioén de

bloqueo

Con temblores en las
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manos

Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el

control

Con sensacién de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos

Con desvanecimientos

Con rubor facial

Con sudores, frios o

calientes

TOTAL
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Anexo 4

Maslach Burnout Inventory (MBI) (ESCALA PARA EL SINDROME DE

BURNOUT)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 92
IMSS
INVESTIGACION FOLIO:

“Ansiedad y Sindrome de Burnout en Médicos familiares de la UMF 92 del IMSS
durante la contingencia de COVID-19”.

La escala de Maslach Burnout Inventory sirve para medir el desgaste profesional.
INSTRUCCIONES

Escriba el niumero 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 o0 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 facilmente 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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Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me est4 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=

59



Anexo 5

Triptico Anverso

¢QUEES LA ANSIEDAD? ;QUE ES EL BURNOUT? 5@,

Eslado emocional displacentero que  Cansancio y fafiga fisica, psiquica o Cognitives

5¢ acompaiia de cambios somdlicosy  combinacidn de ambos. Dificultad de  concentracion, confusion,
psiquices, que pueden preseniarse  Sensacidn de no poder dar mds de s ohidos, reduccidn de la capacidad de
Como una reacion adaptativa msmo a los demas. senfimientos,  solucion de problemas,

actitudes, y respuestas  negativas,

distantes y fnas hacia oiras personas,  Fisiologicos

especialmente  hacia  los  clientes,  Musculos contraidos, dolor de cabeza,

pacientes, usUanos, elc. problemas de espakda o cuell, malestar
esiomacal,  fatiga,  palpitaciones,
respiracion agitada

Sintomas
Sintomas
+ Nerviosismo ) S
s Agilacion Ewmnnlallea .
\ Tensin. Miedo, imitabilidad, mal humor, Consecuenclas a largo plazo

y o rustracion, agotamienio.
+ Sensacion de peligro inminents W

+ Panico. Conductual + Reduccion de productividad
« Tafuicardia. D'ﬂ .u . EE'd 4 ooductivad + Descenso en la calidad de vida
» hiperveniacion SmCion G613 produeNGa.  oblemas de salud fica ylo mental

cometer emores, ralo brusco en las
relaciones  sociles, aumenio del
consumo de fabaco, alcohol y ofras
sustancias,

» Trastornos de depresion y ansiedad
+ Problemas familiares
+ Riesgos: alcoholismo y olras adicciones

« Sudoracian.
« Temblores.
s Debilidad o cansancin.



Anexo 6

Triptico Reverso

¢CUANDO ACUDIR
POR AYUDA?

Reduccion de productividad

‘Descenso en la caldad de wda

Problemas de salud fiska ylo menta
(enfermedades)

Trastomos de depresion y ansiedad
‘Problemas familiares

Riesgos de akcoholismo y ofras adicciones

UMF 92 IMSS
CIUDAD AZTECA

Elahoro:

JOHANS MARIO SALAZAR GIL

MEDICO RESIDENTE EN LA ESPECIALIDAD
EN MEDICINA FAMILIAR
dejo.salazar{Pmadl.com

TEL: 2312656911

ASESORA TEMATICA Y METODOLOGICA
DRA. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
deckudiatamibar@hotmat.com

TEL: 5517957443

BIBLIOGRAFIA:

. Dagnosbeo y Tratamento de  los
Trastomos de Ansiedad an of Adulo, Guia de
Evdenca y Recomendaconas: Guia de
Practica Chinca. Mexico, CENETEC [Intemet;
2010[2021).
wiw.cenetec.sakd,gob.mxintenorigpe. himl

2. Organzacon Mundial do fa Sald,
*Ocuppational Heakh. Stess at the work
place’

hitp:Ifwww.who.ntoccupabonal_healthhaprs!
siressatwplon/

"ANSIEDAD Y SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS"
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