UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

N

©

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

UNIDAD ACADEMICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC, ESTADO
DE MEXICO ORIENTE

ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL PERSONAL CLINICO Y
NO CLINICO ADSCRITO A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

. ./' ‘
PRESENTA:

M.C. José Eduardo Zambrano Rocha

ASESOR: e

E. en M.F. Francisco Vargas Hernandez
Registro de autorizacion: R — 2021 — 1408 — 006

Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 2023.

rC { "

IMSS

L

WA TANTUNE I

J



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Asociacion entre Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar durante la
pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a la unidad
de medicina familiar 64,

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

M.C. José Eduardo Zambrano Rocha

AUTORI

E. EN M.F. Maria t;pe Saucedo Martinez

PROFESORA TITULAR DEL CURSQ DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR

UMF NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC

E.ENM argas Hernandez
ASESOR DE TESIS
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UMF NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UMF NUMERO 84 TEQUESQUINAHUAC

Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 2023.



Asociacién entre Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar durante la
pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a la unidad
de medicina familiar 64.

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

M.C. José Eduardo Zambrano Rocha

AUTORIZACIONES:

E. EN M.F. Maria Guadalupe Saucedo Martinez

PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR

UMF NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC

E. EN M.F. Francisco Vargas Hernandez
ASESOR DE TESIS
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UMF NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC

E. EN M.F. Francisco Vargas Hernandez
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UMF NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC

Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 2023.



Asociacién entre Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar durante la
pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a la unidad
de medicina familiar 64.

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

M.C. José Eduardo Zambrano Rocha

AUTORIZACIONES:

Dr. Javier Santacruz Varela
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N. A M.

Dr. Geovani Lépez Ortiz
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DE LA SUBDIRECCION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N. A. M.

Dr. Isaias Hernandez Torres
COORDINADOR DE DOCENCIA
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N. A. M.

Ciudad Universitaria, Ciudad de México 2023.



“ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL PERSONAL CLINICO Y
NO CLINICO ADSCRITO A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64”



RESUMEN:

Antecedentes: El Sindrome de Burnout es una forma inadecuada de afrontar un
estrés emocional cronico, que repercute en la salud de los profesionales, la COVID
19 gener6 un grande impacto en la salud mental en la poblacion general y de los
profesionales asociada a las nuevas condiciones de trabajo, impotencia ante una
enfermedad nueva y altamente contagiosa lo que repercute sobre la familia.
Objetivo: Asociar el Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar durante la
pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de
medicina familiar 64. Material y métodos: Se realizara un estudio observacional,
transversal, analitico en la Unidad de Medicina Familiar numero 64
Tequexquinahuac. Se realizé un calculo de tamafio de muestra Se realiza un célculo
muestral con un alfa de 0.05% y 1- beta de 0.20% considerando un 74.6%
(trabajadores con sindrome de Burnout sin disfuncion familiar) y un 65 %
(trabajadores con sindrome de Burnout con repercusiones en la funcionalidad
familiar) obteniendo una n = 276. Muestreo no probabilistico por casos consecutivo.
Para el analisis bivariado se realizé con Chi de Pearson que incluyo sindrome de
Burnout y funcionalidad familiar, considerandose p<0.05 como estadisticamente
significativa con rechazo de Ho y aceptando H1. Asi mismo, se realizé una regresion
logistica multiple que incluyo: edad, sexo, funcionalidad familiar y tipo de personal,
considerando variables con significancia estadistica y clinica, asi como IC al 95 %
para obtener un modelo parsimonioso. Se utilizo el cuestionario Maslach Burnout
Inventory, ademas del APGAR familiar. Resultados: Los sujetos con Sindrome de
Burnout con 46% (127) se asociaron con familias funcionales, el 35.5% (98)
presentaron algun grado de disfuncion familiar. Por otro lado, los sujetos que no
presentaron Sindrome de Burnout 14.5% (40) fueron familias funcionales y 4% (11)
presentaron algun grado de disfuncién familiar, con una Chi 2 de Pearsony p =.004.
El andlisis multivariado la variable sindrome de Burnout presento una OR de 2.793
con un IC al 95% (1.354 - 5.764) y p <0.05. Conclusiones: Existe asociacion entre
la presencia del Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar en el personal
clinico y no clinico de la Unidad de Medicina Familiar 64 en el andlisis bivariado y

multivariado. Palabras clave: Sindrome de Burnout, Funcionalidad familiar.



SUMMARY

Background: Burnout Syndrome is an inadequate way of coping with chronic
emotional stress, which affects the health of professionals, the COVID 19 pandemic
generated a great impact on mental health in the general population and
professionals associated with the new working conditions, impotence in the face of
a new and highly contagious disease, which has repercussions on the family's work.
Objective: To associate Burnout Syndrome and family functionality during the
COVID 19 pandemic in clinical and non-clinical staff assigned to the Family Medicine
Unit 64. Material and methods: An observational, cross-sectional, analytical study
will be carried out in the Medicine Unit Family number 64 Tequexquindhuac. A
sample size calculation was made A sample calculation was made with an alpha of
0.05% and 1-beta of 0.20% considering 74.6% (workers with Burnout syndrome
without family dysfunction) and 65% (workers with Burnout syndrome with
repercussions on family functionality) obtaining an n = 276. Non-probabilistic
sampling by consecutive cases. For the bivariate analysis, Chi2 was performed,
which included Burnout syndrome and family functionality, considering p<0.05 as
statistically significant with rejection of Ho and acceptance of H1. Likewise, a multiple
logistic regression was carried out that included: age, sex, family functionality and
type of staff, considering variables with statistical and clinical significance, as well as
a 95% CIl to obtain a parsimonious model. The Maslach Burnout Inventory
guestionnaire was used, in addition to the family APGAR. Results: The subjects
with Burnout Syndrome with 46% (127) were associated with functional families,
35.5% (98) presented some degree of family dysfunction. On the other hand, the
subjects who did not present Burnout Syndrome 14.5% (40) were functional families
and 4% (11) presented some degree of family dysfunction, with a Pearson Chi 2 and
p = .004. The multivariate analysis of the Burnout syndrome variable presented an
OR of 2.793 with a 95% CI (1.354 - 5.764) and p <0.05. Conclusions: There is an
association between the presence of Burnout Syndrome and family functionality in
the clinical and non-clinical staff of the Family Medicine Unit 64 in the bivariate and

multivariate analysis. Keywords: Burnout Syndrome, Family functionality.
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l. MARCO TEORICO
I.1 ANTECEDENTES

El primer caso confirmado de infeccion por SARS COV 2 se notificé en China, para
el 31 de diciembre se tenian un total de 26 casos y una persona fallecida con el

diagnéstico de neumonia de etiologia desconocida.?

El origen de los casos tuvo lugar en el mercado mayorista de mariscos Huanan
ubicado en Wuhan China, las autoridades sanitarias de este pais, pronto fueron
sorprendidas por una serie de neumonias de origen desconocido, las cuales
poseian una gran facilidad para su expansion. Esta nueva epidemia provocaba mas
fallecimientos, pero con menor letalidad. El origen de estas, el virus perteneciente a
la familia Coronaviridae al cual se le denominé coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS COV 2), y a la enfermedad COVID 19.3

Este tipo de virus es causante de enfermedades tanto en animales como en
humanos, tales como refriado comun o infecciones mas agudas como el coronavirus
del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio
severo (SARS-CoV).

Los sintomas mas comunes que presentaban los pacientes con infeccion de la
COVID-19: dolor de garganta, fatiga, tos seca, mialgia y fiebre. Algunos pacientes
también presentaban dolor de cabeza, vOmito, hemoptisis, diarrea, disnea,

produccion de esputo y linfopenia.®

Las personas que fallecieron a consecuencia de la infeccion por COVID -19 tenian
en promedio 14 dias después de contraer la infeccidén, en un rango de entre los 6 a
41 dias.®

La COVID 19 fue declarada una pandemia el dia 11 de marzo del 2020, en lo que
respecta esta pandemia causada por SARS COV 2, la afectacion mundial ha sido
rapida, extensa y en continuo crecimiento debido a sus vias comunes de contagio

como son la via respiratoria que van de persona a persona.’
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En México, el primer caso de COVID 19 se detecto el 27 de febrero de 2020, el 30
de abril, a 64 dias del primer caso, el nimero de pacientes aumentdé de manera

exponencial a 19.224 casos confirmados y 1.859 (9,67%) fallecidos.®

Para el dia 18 de marzo la secretaria de salud reporto 118 casos confirmados de

COVID-19, el mismo dia se confirmé la primera muerte por COVID-19 en México.®

Dada la evolucién de casos confirmados y las muertes por esta enfermedad, el dia
30 de marzo se decretd una emergencia de salud nacional en México. Lo que
condujo al establecimiento de medidas adicionales para la prevencién y control,
como lo fueron la suspension de actividades no esenciales en todos los sectores

econdmicos del pais.®

El personal médico como trabajadores de primera linea, los cuales tratan a los
pacientes infectados, presentaron mayor riesgo de exposicion. Lo que llevo al
personal médico a usar prendas protectoras pesadas, mascarillas N95 entre otras
medidas de proteccion que dificulta mucho la realizacion de operaciones o
procedimientos médicos, esto sumado al agotamiento profesional, cobertura de los
medios, falta de medicamentos especificos y la sensacion de recibir apoyo
inadecuado, ademas del miedo a ser contagiados e infectar a otros, contribuyen a

la carga mental de los trabajadores de la salud.®

De los primeros paises en la deteccion de alteraciones en el personal de salud de
encontré6 Reino Unido, encontrando que los trabajadores que se encontraban
trabajando contra el COVID-19 presentaban angustia psicoldgica y riesgo alto de

Burnout.11

Como consecuencia del COVID-19, se encontré que afectaba el trabajo critico
(progresion de la meta), el hogar (compromiso familiar) y afecciones de salud
(quejas sométicas) debido al aumento en la supresion de las emociones y la falta

de satisfaccion de las necesidades psicol6gicas.*?

2|Pagina



1.1.1 SINDROME DE BURNOUT

El ser humano invierte casi un tercio de su vida en su lugar de trabajo, lugar donde
se desarrolla gran parte de las relaciones interpersonales y las situaciones de
tension. El estrés laboral asociado a estas, conlleva consecuencias importantes
para la salud tanto fisica como mental de las personas, una de las principales
consecuencias que se derivan de las situaciones de tensidn constantes en el trabajo

es el sindrome de Burnout.3

Se han publicado diversos trabajos sobre este temay sobre el tipo de personal que
lo sufre; asi como de su prevalencia. De entre las publicaciones existentes se
destaca que este sindrome afecta al personal implicado en los cuidados de la salud
siendo los méas afectados los médicos, enfermeras, odontélogos y psicélogos.* El
estrés forma parte de la vida cotidiana de los trabajadores, en México el 75% de

estos padece sindrome de Burnout o fatiga por el estrés laboral.*®

El sindrome de Burnout empez06 a investigarse hasta principios de los afios 70.%° El
cual fue descrito en 1974 por el psiquiatra Herbert J. Freudenberg quien trabajaba
en Nueva York en una clinica para toxicomanos donde observé que la mayoria de
los voluntarios después de un afio de trabajar sufrian pérdida progresiva de energia,
llegando hasta el agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi como
desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes.*’ Como resultado de
estos trabajos, Frendemberg explico que el Burnout es fallar, desgastarse o sentirse

exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos.®

En 1981, Christina Maslach y Susan E. Jackson estudiaron este sindrome, el cual
definieron como “Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
reducida realizacion personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de
trabajo son otras personas”.'® Por lo que estas autoras describen las tres
dimensiones del Burnout; este sindrome de caracteriza por la presencia de altos
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacién, y de una reducida
realizacion personal, los cuales aparecen cuando se rompen los mecanismos

compensatorios de adaptacién ante situaciones laborales de estrés sostenido.?°
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a) Realizacion personal: La cual se caracteriza por la tendencia a que el trabajador
se autoevalle de manera negativa. Sintiéndose poco felices y satisfechas consigo
mismas y con el desarrollo profesional, con rechazo en el sentimiento de
competencia y del éxito en su trabajo, asi como en su capacidad de interactuar con

las personas.?*

b) Agotamiento emocional: El cual es caracterizado por ausencia o falta de energia,
de entusiasmo y sentimiento de escasez de recursos. A estos se le puede sumar
sensacion de frustracidn y de tension en los trabajadores, se dan cuenta que ya no
tienen condiciones de gastar mas energia. Esto hace referencia a la pérdida

progresiva de la capacidad de dedicarse al trabajo.?*

c) Despersonalizacion o deshumanizacion: Esta es caracterizada por tratar a los
clientes, compafieros o a la organizacion como objetos. Los trabajadores pueden
llegar a presentar insensibilidad emocional, un estado psicologico en el que
prevalece el cinismo o la disminucidn afectiva, la critica exacerbada de todo su
ambiente y de todos los deméas.?* Se desconectan de quienes los rodean y no les
interesan las cosas importantes, se sienten ineficaces incluso cuando han logrado

un buen resultado en sus labores.?!
La sintomatologia del sindrome de Burnout puede clasificarse en:

a) Sintomas fisicos: Los cuales son caracterizados por la presencia de fatiga y
agotamiento, aumento de molestias como dolores musculares, y apariciéon de
alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del organismo

(cardiorrespiratorios, digestivo, reproductor, nerviosismo, etc).??

b) Desarrollo de conductas de exceso: Son caracterizados por aumento en el
consumo de barbitdricos, estimulantes y otro tipo de sustancias (café, tabaco,

alcohol), y aparicién de conductas de riesgo, conductas hiperactivas y/o agresivas.??

c) Problemas de ajuste emocional: Sentimientos entre los que se encuentran
agotamiento emocional, paranoia, depresion, sentirse atrapado, miedo a volverse

loco, etc.??
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d) Alteracion de las relaciones interpersonales: Son caracterizada por aislamiento
del individuo y negacion a comunicarse con los demas, la aparicion de conflictos
interpersonales y por indiferencia y frialdad con las personas con las que se

trabaja.?

e) Sintomas actitudinales, cambios en los valores y en las creencias del individuo:
Se incluye sintomas como cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion,

sensacion de impotencia, frustracion y fracaso.??

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de Burnout se encuentran las
caracteristicas del trabajo, la sobre carga de trabajo, el conflicto y la ambigiiedad de
rol, es decir, laincertidumbre sobre el papel que debemos desempefiar en el trabajo,
las demandas que se hacen al trabajador desde distintas fuentes y que son
incompatibles entre si, tienen efectos negativos; la ausencia de recursos materiales
y humanos, ausencia de informacion y de control, de forma que la gente que tiene
poca autonomia en su puesto laboral y que participa poco en la toma de decisiones

experimentan valores mas altos de desgaste profesional.?3

Otro de los factores que influyen en la etiologia de este sindrome también influyen
factores individuales, entre los que se incluyen variables demograficas,

caracteristicas de la personalidad y ciertas actitudes individuales hacia el trabajo.?*

Los trabajadores de salud son un grupo demografico particularmente susceptible
dada la naturaleza exigente de su profesién y ambiente de trabajo, por lo tanto, la
prevalencia del Sindrome de Burnout entre el personal de la salud es continuamente
alta. Por lo que es necesario considerar la linea de base psicolégica de los
trabajadores de la salud dadas las situaciones potencialmente traumatizantes a las

gue pueden estas expuestos durante el COVID 19.2°

Para la deteccion de Sindrome de Burnout se utiliza el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) que es util para detectar, cuantificar y definir este sindrome.?® El
instrumento consta de 22 items (referentes a sentimientos personales y actitudes
del profesional hacia las personas a las que ofrece su servicio y hacia su trabajo).?’

Este es el “Gold standard” para medir el Bournout.?®
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Desde que se definid por primera vez y se empez0 a estudiar el sindrome de burnout
y con el objetivo de reducir su incidencia, se han desarrollado una serie de
intervenciones. A nivel del individuo, el objetivo es mejorar su resistencia individual
para afrontar en forma mas eficiente los estresores propios de su actividad laboral,
asi como potenciar la percepcién de control y la autoeficacia personal, para lograrlo
se emplean técnicas cognitivo conductuales (afrontamiento del estrés,
reestructuracion cognitiva y ensayo conductual, técnicas de relajacion,
autorregulacion o de control, gestién de tiempo, mejora de habilidades sociales,
etc.). En cuanto a nivel social mejorar las relaciones interpersonales entre os

trabajadores.?®

Entre las estrategias para disminuir el burnout en personal de salud, incluyen: A
nivel personal, pasar tiempo con familia y amigos, realizar actividades recreativas y
espirituales, deportes, alimentacion; y a nivel organizativo, afirman que es
importante disminuir la carga de trabajo, elevar la satisfaccion laboral y un sistema
de apoyo adecuado., tanto de jefes como de compaferos. Asi, el objetivo seria
conseguir el bienestar de los profesionales a todos los niveles: fisico, emocional y

espiritual, a lo largo de su vida laboral.*°

1.1.2 LA FAMILIA Y SU REPERCUSION EN EL AMBITO LABORAL

Investigaciones realizadas tanto en el ambito familiar y laboral, la familia es un
elemento importante en el desempefio laboral del individuo y su nivel de
funcionalidad puede repercutir en el desarrollo de enfermedades como lo sindrome
de Burnout. Tanto hombres como mujeres se enfrentan hoy en dia a un gran dilema
gue surge cuando se trata de conciliar el papel de trabajador, la vida y las
obligaciones familiares. Pudiendo mostrarse insatisfechos con la gestion de
tiempos, deseando disponer mas tiempo para si mismos, para la pareja, para la
familia; pero no consiguen disponer de ese tiempo por su situacién real. El trabajo
se puede presentar como una presion continua y una demanda de presencia y
compromiso que hace que estos sean cada vez mas dependientes al trabajo.

Ademas de las exigencias del mundo en el que vivimos son cada vez mas y hacen
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que el individuo exija mas a su persona en todos los ambitos, sobre todo en el

laboral.??

[.1.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La familia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado de sangre,
adopcién o matrimonio. Y hace énfasis como la unidad basica en la sociedad, asi

como la méas accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas.3!

Y pese a que la familia es tan antigua como la especie humana, fue hasta que
Morgan, McLennan y Bachofen en la segunda mitad del siglo XIX que la convirtieron
en objeto de estudio cientifico, considerandola como una institucion social historica
cuya estructura y funcion es determinada por el grado de desarrollo global.
Considerandola como el ambiente mas importante en donde ocurre y se resuelve la

enfermedad.??

La estructura de la familia es un sistema variable en el cual sus integrantes
interactdan, crecen y se desarrollan a lo largo de vida; siempre sometidos a factores
externos que influyen tanto de manera positiva como negativa en su composicion e
interacciones por lo que, la funcionalidad familiar es la capacidad para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que pueda atravesar.
Dentro del estudio de la familia, el funcionamiento cobra gran importancia al

demostrarse en diversos estudios la influencia en la salud de sus miembros.33

En cuanto a funcién familiar, Minuchin menciona que las funciones de la familia
sirven a dos objetivos distintos: “Uno interno, basada la proteccién psicosocial de
sus miembros, y otro externo, comprendido por la acomodacion a una cultura y
transmitir esa cultura”. En relacion a estos dos objetivos podemos hablar de las

siguientes cuatro funciones: biopsicosocial, cultural, socializadora y econémica.3*

Con base en lo descrito anteriormente, se puede considerar que una familia es
funcional cuando ha alcanzado los objetivos familiares o cumple las funciones
basicas (seguridad, economia, afectiva, social y de modelos sexuales) y cuando se

obtiene la finalidad (generar nuevos individuos a la sociedad) en un ambiente donde
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exista una homeostasis sin tensiones, mediante una apropiada comunicacion la cual

se base en el respeto de las relaciones intrafamiliares.

Con base a estos conceptos se puede considerar que una familia es funcional
cuando se alcanza cuando los objetivos familiares o funciones basicas se cumplen
plenamente (cuidado, reproduccion y fecundidad, afecto, socializacién, economia y
desarrollo de la sexualidad) en un ambiente sin tension, mediante una comunicacién

apropiada y basada en el respeto de las relaciones intrafamiliares.3®

Existen diferentes instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar, entre ellos se
encuentra: el APGAR familiar el cual es un instrumento que mide adaptacion,
participacion, crecimiento y resolucion de los problemas familiares, ademas tiene
considerables ventajas como instrumento de medicion por su sencillez, rapidez y
facilidad de aplicacion, mediante el cual se identifica el grado de satisfaccion que

percibe el paciente al evaluar la funcién de su sistema familiar.®®

La evaluacion de la funcionalidad familiar tiene en medicina familiar caracteristicas
especificas que la diferencian de la que puede realizarse por otras disciplinas, ya
gue su propadsito fundamental es comprender de manera integral el contexto en que
se llegue a producir una patologia permitiendo reorientar su tratamiento hacia
soluciones distintas a las que se ofrecen tradicionalmente, aportando elementos a

la vision biopsicosocial que son caracteristicos de la atencién del médico familiar.3’

La pandemia por COVID-19 ha trastornado la vida de los trabajadores en todo el
mundo, sin embargo, hay poca comprension de cémo la ansiedad por la salud, es
decir, los sentimientos de miedo y aprension por tener o contraer COVID-19, tiene
un impacto critico resultados en el trabajo, el hogar y la salud, la falta de satisfaccion
de las necesidades psicolégicas obstaculiza la capacidad de los empleados para
trabajar de manera eficaz, interactuar con su familia y experimentar un mayor

bienestar.38
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

II.1 Argumentacion

Trascendencia: El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaro la ocurrencia de la pandemia de COVID 19. Aumentando el deterioro
en la salud mental de los profesionales de la salud que han trabajado en la primera
linea de COVID 19, El sindrome de Burnout debe ser una preocupacién a nivel
mundial, ya que el COVID 19 ha puesto gravemente en peligro los sistemas de salud
y a los profesionales, estas modificaciones pueden modificar los niveles de

funcionalidad familiar previos a la crisis.

Magnitud: Cuando hay estrés laboral y este ocurre repetidamente, puede tener
varios efectos negativos sobre los trabajadores y las compaiias para las que
trabajan, es el caso del sindrome de Burnout, proceso que surge como respuesta al
estrés laboral cronico. La prevalencia del Burnout a nivel nacional es de un 20 y
30%. En los diversos estudios realizados en México en el estado de Tabasco, hay
una prevalencia que puede indicarnos el panorama que vive en nuestro pais con
respecto a los problemas psicoldgicos, los cuales pueden presentarse como factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, musculo esqueléticas,
enfermedades diversas que son responsables de accidentes de trabajo e
incapacidades y que ocasionan por ende pérdidas econémicas entre el 10 y hasta

un 20 % del Producto Interno Bruto (PIB) de un pais.?!

Vulnerabilidad: Se han realizado algunos estudios en los cuales se ha demostrado
gue la mitad de los pacientes con sindrome de Bornout forman parte de una familia
disfuncional. Presentan mayores niveles de disfuncionalidad familiar y tienen la
necesidad de tener mas de dos empleos para cubrir las necesidades que les da su

estatus.?!

Se han asociado factores que contribuyen a la aparicion del sindrome de Burnout
en los profesionales de la salud los cuales trabajan en la primera linea en la lucha
contra la COVID-19 probablemente estan relacionados directamente con la
organizacion, la estructura del trabajo y la capacidad de afrontamiento y gestion de

los factores estresantes en el trabajo.®
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Se deben realizar medidas para garantizar condiciones de trabajo adecuadas,
ademéas de ofrecer formacion especifica para poder afrontar eficazmente los

desafios que genera la atencién a la pandemia derivada de la COVID-19.%

Factibilidad: Este proyecto de investigacion se realizara en la unidad de Medicina
familiar nimero 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social con previa autorizaciéon
de los comités de ética e investigacion, se realizara a través de la administracion de
los cuestionarios Maslach Burnout Inventory y APGAR familiar con costos muy
bajos, pudiendo costear estos; se logra captar al personal dentro de la unidad por
lo que no representaria costo extra para el traslado del sujeto de estudio, ni pago

en especie por parte del investigador hacia el sujeto de investigacion.

Il.2 Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la asociacion que existe entre Sindrome de Burnout y la funcionalidad
familiar durante la pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a

la unidad de medicina familiar nUmero 64, IMSS?

10|Pagina



Il JUSTIFICACION

En base a la importancia de la formacion de médicos residentes, la presente
investigacion se llevara a cabo en base a las competencias en investigacion para el

Médico Familiar para una practica clinica critica.

Es importante el estudio del Sindrome de Burnout es un problema de salud publica
gue va en aumento y que no solo repercute en la salud de los profesionales de la
sanidad sino también en la calidad asistencial. La pandemia de COVID 19 ha
causado un gran impacto en la salud mental de los profesionales de la salud y por

consiguiente en el ambito familiar.

Estudios recientes, demuestran que existe una alta prevalencia de este sindrome
en el personal de salud que atiende a personas con COVID-19, no solo en nuestro
pais sino en todo el mundo, lo que conlleva a la aparicion de consecuencias de

manera negativa, no solo para el trabajador y la institucion en la que trabaja.

La familia representa un elemento importante en el desempefio laboral de los
individuos y su grado de funcionalidad puede repercutir en el desarrollo de
patologias como lo es el sindrome de Burnout. Haciendo que el trabajador se
encuentre insatisfecho en su disposicion y calidad del tiempo que posee tanto para
el mismo como para su familia. El trabajo se llega a presentar como una presion
continua que demanda la presencia y compromiso, haciendo que el trabajador sea
mas dependiente del trabajo. De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), nuestra nacién es una de los que mas fatiga por estrés laboral
padecia antes del nuevo COVID 19. Al menos 75% de las personas trabajadoras lo

sufria, superando a quienes laboran en China (73%) y Estados Unidos (59%).%°

La aparicion de la pandemia por COVID 19 coloc6 al personal de salud como la
primera linea de defensa ante dicha situacién y, por tanto, estd expuestos a los
riesgos del sindrome de Burnout. Esto debido a varias causas, entre ellas las
relacionadas con las condiciones laborales debido al requerimiento de demandas

constantes en el area fisica y emocional, largas jornadas de trabajo, alto nivel de

11|Pagina



exigencia y sobrecarga de tareas, ademas de temer contagiar con la infeccion a sus

familias, amigos o colegas.

El presente trabajo de investigacion se justifica porque responde a una problemética
latente de una realidad regional, nacional e internacional que repercute en la
funcionalidad familiar, ante el cambio de las rutinas cotidianas que influyeron en la
organizacion familiar como expresion de la adaptabilidad familiar y la tendencia a
alcanzar el equilibrio ante las nuevas reglas y roles, ademas de que ante una
busqueda sisteméatica dela literatura en nuestro pais no existen trabajos que hayan
estudiado la repercusion del COVID 19 con la funcionalidad familiar ante el aumento
del sindrome de Burnout, a pesar de que los trabajadores de la salud presentan una

serie de caracteristicas laborales que los hace mas vulnerables.

Dado que este sindrome es prevenible, es muy importante disponer de datos sobre
su prevalencia en este colectivo para poder elaborar planes de prevencion y accion
como realizacion de talleres locales para la atencion de salud mental y apoyo
psicologico familiar en beneficio individual y social. Es imprescindible que los
trabajadores se estén en plenas facultades psicoldgicas debido al tipo de labor que

llegan a desempeniar.
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V.

OBJETIVOS

IV.1 General

Asociar el sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar ante la pandemia COVID

19 en el personal clinico y no clinico adscrito ala unidad de medicina familiar nimero

64.

IV.2 Especificos

1.

Determinar la presencia de Sindrome de Burnout profesional en el personal
clinico de la unidad de medicina familiar numero 64 ante la pandemia COVID
19.

Determinar la presencia de Sindrome de Burnout profesional en el personal
no clinico de la unidad de medicina familiar nimero 64 ante la pandemia
COVID 19.

Identificar la funcionalidad familiar del personal clinico de la unidad de
medicina familiar nimero 64 ante la pandemia COVID 19.

Identificar la funcionalidad familiar del personal no clinico de la unidad de
medicina familiar nimero 64 ante la pandemia COVID 19.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, como: género, edad, estado
civil, escolaridad y categoria del personal clinico y no clinico de la unidad de

medicina familiar nUmero 64.
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V. HIPOTESIS

V.1 Hipotesis de trabajo

Existe asociacion entre la presencia de Sindrome de Burnout y la disfuncion familiar
ante la pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico de la unidad de

medicina familiar niUmero 64.

V.2 Hipotesis alterna

Existe asociacion entre la presencia de Sindrome de Burnout y la disfuncion familiar
ante la pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico de la unidad de

medicina familiar nimero 64.

V.3 Hipotesis nula

No existe asociacion entre la presencia de Sindrome de Burnout y la disfuncion
familiar ante la pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico de la unidad

de medicina familiar nimero 64.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal analitico.

VI.2 Poblacién lugar y tiempo

Este proyecto se desarrollé en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64, la cual
es una institucion de salud de primer nivel de atencién. Se encuentra ubicada en
avenida de los Bomberos sin niamero, Unidad Habitacional del Seguro Social
Tequexquinahuac, Tlalnepantla, Estado de México, cddigo postal 54030 y ofrece
atencion mediante citas o a través de unifila a sus derechohabientes. Pertenece a
la delegacion oriente numero 15 que da atencion a los siguientes municipios:
Tlalnepantla, Tultitlan, Cuautitlan Izcalli y Atizapan de Zaragoza. La forma en la que
acuden a atencién con o sin cita es en distintos medios de transporte como
automovil particular o transporte publico. Dentro de los servicios que brinda la
unidad se encuentran: consulta externa con un total de 39 consultorios, nutricion a
través de 1 consultorio, trabajo social con 4 oficinas (cuenta con grupos de apoyo
diversos), medicina preventiva con 14 consultorios, area de radiologia y laboratorio,
5 consultorios de odontologia, medicina del trabajo con 2 consultorios,
epidemiologia, jefatura de departamento clinico, planificacion familiar, oficinas
administrativas, farmacia, archivo, auditorio, CEYE, curaciones, departamento de
conservacion, optometria, ortopedia (lunes martes y miércoles), consultorio con
enfermedad materno infantil en turno vespertino y cuenta con el servicio de atencién
médica continua. Con hospitales de referencia para las distintas especialidades:
Hospital General de Zona namero 57, Hospital Regional de Zona numero 72,

Hospital de Ginecologia y Obstetricia nimero 60.

Para fines del presente estudio se tomd como participantes al personal clinico y no

clinico que laboran en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 Tequexquinahuac.

VI.3 Tipo de muestra y tamafio de muestra
Se realiz6 un calculo de tamafio de muestra mediante la calculadora estadistica EPI
INFO 7, mediante diferencia de proporciones, en relacion al desenlace, teniendo

una prevalencia 1 de 74.6% que corresponde a trabajadores con sindrome de
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Burnout que presentaron adecuada funcién familiar (1) y una prevalencia 2 de 65%

gue corresponde a trabajadores con sindrome de Burnout con disfuncion familiar.

obteniendo una n = 450. con un intervalo de confianza del 95% y un poder de la
prueba de 80%.

Técnica de muestreo: No probabilistico por cuotas.

VI.4 Criterios de seleccidon

VI.4.1 Criterios de inclusion

Trabajadores del area clinica de la Unidad de Medicina Familiar 64 que
estuvieron en activo durante la pandemia COVID 19 en actividad asistencial
(Medico Familiar, Médico no familiar, Trabajo Social, Enfermeria,
estomatologia, rehabilitacion, radidlogos, quimicos, asistentes medicas y
nutricionistas) de entre 25 a 60 afos.

Trabajadores del area no clinica de la Unidad de Medicina Familiar 64 que
estuvieron en activo durante la pandemia COVID 19 (Contabilidad, jefaturas
y/o coordinaciones, afiliacion y vigencia, auxiliar de limpieza e higiene,
conservacion, almacén, sistemas, Area de Informacion y Archivo Clinico,

farmacia, Auxiliar Universal de Oficinas) de entre 25 y 60 afos.

VI.4.2 Criterios de exclusion

Trabajadores del area clinica de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64
con antecedentes de depresion, ansiedad, duelo, esquizofrenia (Puede
ocasionar sesgo en el diagnéstico de Sindrome de Burnout y posibilidad de
presentar algun grado de disfuncion familiar previo).

Trabajadores del area clinica de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64
con enfermedades crénico degenerativas tales como Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Enfermedad Renal Croénica, Enfermedades
Reumaticas (Puede ocasionar un sesgo en el diagnéstico de Sindrome de
Burnout).

Trabajadores del area no clinica de la Unidad de Medicina Familiar nimero

64 con antecedentes de depresion, ansiedad, duelo, esquizofrenia (Puede
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ocasionar sesgo en el diagnostico de Sindrome de Burnout y posibilidad de
presentar algun grado de disfuncion familiar previo).

e Trabajadores del area no clinica de la Unidad de Medicina Familiar numero
64 con enfermedades crénico degenerativas tales como Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Enfermedad Renal Croénica, Enfermedades
Reuméticas (Puede ocasionar un sesgo en el diagnéstico de Sindrome de
Burnout).

e Trabajadores del area clinica y no clinica de la Unidad de Medicina Familiar
numero 64 con incorporacion laboral reciente minima de 6 meses.

e Trabajadores del area clinica y no clinica de la Unidad de Medicina Familiar
namero 64 bajo tratamiento con prescripcidon médica o automedicacion con
farmacos del tipo antidepresivos, ansioliticos, antipsicoticos.

e Trabajadores del area clinica y no clinica de la Unidad de Medicina Familiar

namero 64 proveniente de familias monoparentales.

VI.4.3 Criterios de eliminaciéon

Sujetos de investigacion que contesten parcialmente la encuesta.
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VI.5 Operacionalizacién de variables

Variable independiente: Sindrome de Burnout.

Variable dependiente: Funcionalidad familiar.

familia enfrentar y
superar las diferentes
etapas del ciclo vital
o disfuncional si no lo

permite.!

de la unidad
familiar de forma

global.

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Unidad de
conceptual operacional Variable medicion medida

Sindrome de | Sindrome que se Cuestionario -Leve
caracteriza por la previamente -Moderado
presencia de altos validado en -Severo
niveles de espafol que mide
agotamiento el desarrollo de
emocional, signos y sintomas
endurecimiento relacionados al
personal 0 agotamiento
despersonalizacién y @ fisico emocional
baja realizacion ' en el personal
personal.*° con actividades

que involucran
relaciones
interpersonales.

Funcionalidad | La familia es una | APGAR familiar, -Normal
estructura con | instrumento que -Disfuncién
funcionamiento; muestra  como leve
segun el estado de | perciben los -Disfuncién
éste se denominarda | miembros de la moderada
funcional si permite a = familia el nivel de ) )

-Disfuncion
los miembros de la | funcionamiento
severa
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Variable

Edad

Género

Estado civil

Definicién
conceptual
Al tiempo que ha
vivido una persona,
espacio entre un

tiempo a otro en

afos.*?

Atributos socialmente
construidos, roles,
actividades,

responsabilidades vy
necesidades

predominantemente
relacionados con la

pertenencia del sexo

masculino o]
femenino.*®
Condicion
relacionada con

filiacion o matrimonio,
gue se hacen constar
en el Registro Civil y
que delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad que
el derecho reconoce a
las personas

naturales.*

Definicion Tipo de Escala de
operacional Variable medicion

Se obtendra de la | Cualitativa Ordinal
cedula categodrica
de datos.

Atributo social al | Cualitativa Dicotémica
que el sujeto es
perteneciente  de
acuerdo al sexo
femenino 0

masculino.

Condiciéon de una | Cualitativa Nominal
persona segun

registro civil.

Unidad de
medida

-25a 30
-31a 35
-36 a 40
-41 a 45
-46 a 50
-51 a 55

-56 a 60

-Masculino

-Femenino

-Soltero
-Casado
-Separado
-Divorciado

-Viudo
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Variable

Categoria

Definicién
conceptual
Denominacion de
puestos de base
listados en el
tabulador de

Sueldos.*®

Definicion

operacional

Tipo de
Variable

Se obtendra de la Cualitativa

cedula categorica

de datos.

Escala de
medicion

Politénica

Unidad de
medida

-Médico
Familiar
-Médico no
familiar
-Enfermeria
-Asistente
médica
-Estomatologo
-Rehabilitacién
-Trabajo Social
-Radiologia
-Quimicos
-Nutricionista
-Jefaturas y/o
coordinaciones
-Contabilidad
-Farmacia
-Afiliacién y
vigencia
-Conservacion
-Almacén
-Sistemas
-Auxiliar
Universal de
Oficinas
-Auxiliar de
limpieza e
higiene

-Area de
informacion
médica y

archivo clinico.
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Variable

Escolaridad

Definicién Definicién Tipo de Escala de
conceptual operacional Variable medicion
Tiempo que dura un Se obtendra de la Cualitativa Ordinal
curso que se estudia cedula categoria
dentro de de datos.
establecimiento

docente.*®

Unidad de
medida
-Primaria
-Secundaria
-Bachillerato
-Licenciatura

-Posgrado
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VI.6 Desarrollo del proyecto

Posterior a que el proyecto de investigacion fue evaluado y autorizado por el comité
de investigacion y por el comité de ética en investigacion, contando con niumero de
registro R-2021 — 1408 - 006, se llevé a cabo dentro de las instalaciones de la
Unidad de Medicina Familiar numero 64 “Tequexquinahuac” del Instituto Mexicano
del Seguro Social, durante el afio 2021, se reconocio a los sujetos de estudio en las
instalaciones de la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar, ya que la
poblacion de interés fue identificada, se invito a participar en el protocolo
mencionado, se sometié a un filtro de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
ya con el sujeto de investigacion 6ptimo para dicho estudio, se procedio a explicarle
los objetivos, finalidad, riesgos y beneficios de dicha participacion, en los casos en
gue los sujetos de estudio aceptaron participar, se solicito la lectura del
consentimiento informado (ANEXO 2) , con posterior aclaracion de sus dudas, se le
solicité a el sujeto de estudio parafraseara la informacion recibida para corroborar
la adecuada comprension de lo mencionado, si acepto participar se le proporciono
una tabla y una pluma indeleble solicitandole firmara el consentimiento informado.
Posteriormente se le otorgod la ficha de identificacion (ANEXO 3), asi como el
instrumento Maslach Burnout Inventory (ANEXO 4 )y el APGAR familiar (ANEXO
5), los cuales contienen informacion de tipo estadistica, se le indicO que lea
detalladamente las indicaciones, asi como responda todos los items, recalcando la
importancia de responder a todos los items y que se estaria pendiente de aclaracién
de dudas, durante su contestacién, al término se le agradecié al sujeto de
investigacion por su participacion en este protocolo, se procedio a la cuantificacion
de los items y su clasificacion de acuerdo al puntaje de dichos cuestionarios, con la
finalidad de otorgar dichos resultados a la brevedad al sujeto de investigacién, en
los casos en donde se obtuvo puntaje mayor a 46 en el instrumento Maslach
Burnout Inventory se canalizo con su médico familiar, para su adecuado
seguimiento, al finalizar se les entregé 1 triptico de informacion sobre Sindrome de
Burnout (ANEXO 6) con la finalidad de que el sujeto de investigacion este informado
sobre esta patologia y recomendaciones para disminuir el riesgo de aparicién de

esta; y sobre la importancia que tiene la relacion parental, asi como
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recomendaciones para mejorar la misma. Los datos obtenidos en los anexos antes
comentados fueron vaciados en una base de datos, para el posterior analisis, al
igual se asigné un codigo numérico para cada sujeto de investigacién, omitiendo
datos personales de los sujetos de investigacion involucrados, para la proteccion de

su identidad.

VI.7 Instrumentos de investigacion

VI.7.1 Maslach Burnout Inventory

Descripcion

Se aplicé alos sujetos de investigacion que cumplieron con los criterios de inclusion
el cuestionario Maslach Burnout Inventory, instrumento traducido al espafiol y
validado por Gil Monte en el afio 2002, que evalia el sindrome de Burnout. El
instrumento mide tres aspectos: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion profesional. Esta constituido de 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.
Estas tres escalas tienen consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad; van
desde: 0 =nunca; 1=pocas veces al afio 0 menos; 2=una vez al mes 0 menos;
3=unas pocas veces al mes o0 menos; 4=una vez a la semana; 5=pocas veces a la
semana; hasta 6=todos los dias. Para su evaluacion se utilizaron criterios de
puntaje. En la dimensién de cansancio emocional para catalogarlo como alto se
consideraron de 29-42 puntos, moderado de 15-28 puntos y bajo de 0-14 puntos.
En la dimensién de despersonalizacion para catalogarla como alta de 21-30 puntos,
moderada de 11-20 puntos y baja de 0-10 puntos. La dimensién de realizacion
personal para catalogarla como alta se consideraron de 0-16 puntos, moderada de
17-32 puntos y baja de 33-48 puntos, para esta Ultima dimension el puntaje de las
respuestas de este apartado viene inversas: 6 =nunca; 5=pocas veces al afio o
menos; 4=una vez al mes 0 menos; 3=unas pocas veces al mes 0 menos; 2=una
vez a la semana; 1=pocas veces a la semana; hasta 0=todos los dias. Los criterios

de estas puntuaciones se obtuvieron del puntaje minimo y maximo para delimitar
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rangos de respuesta. Para obtener la prevalencia general del sindrome de Burnout

en fase leve 0-43 puntos, moderada 44-87 puntos y grave 88-132 puntos.
Validacién

El instrumento tiene una alta consistencia interna y una confiabilidad cercana al 0,9,
0,90. alfa de Cronbach.

Aplicacion
Se le explico al sujeto de investigacion el presente protocolo, recalcando los

beneficios y riesgos que estos puedan presentar, el investigador proporciono al

sujeto de estudio el cuestionario, asi como una pluma para la contestacion de este,

solicitando leer cuidadosamente las instrucciones del mismo.

VI.7.2 APGAR Familiar

Descripcion

El APGAR familiar es una prueba formada por 5 preguntas, el participante debe
sefalar el grado en el que percibe estas funciones dentro de su unidad familiar. El
puntaje oscila, para cada uno de los 5 factores, entre 0 y 4 puntos, siguiendo una
clasificacion de cinco opciones: Nunca (0 puntos), Casi nunca (1 punto) Algunas
veces (2 puntos), Casi siempre (3 puntos), Siempre (4 puntos), la interpretacion del
puntaje obtenido la sumatoria total: Funcion normal de 17 a 20 puntos, Disfuncion

Leve 16 a 13 puntos, Disfuncién severa 9 puntos o menos.
Validacion

Tiene una buena consistencia interna con alfa de Cronbach 0.84, el andlisis factorial
demuestra que se trata de una escala unidimensional, es decir, los 5 items miden

aspectos del mismo concepto (disfuncién familiar).

Aplicacién
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Se le explico al sujeto de investigacion el presente protocolo, recalcando los
beneficios y riesgos que estos puedan presentar, el investigador proporciono al
sujeto de estudio el cuestionario, asi como una pluma para la contestacion de este,

solicitando leer cuidadosamente las instrucciones del mismo.

V1.8 Plan de analisis estadistico

Una vez recolectada la informacion, se analizaron los datos en una base de datos
en Excel versién 2019, para realizar analisis de datos con apoyo del programa
estadistico SPSS version 20 (“Stadistical package for the social sciences o statistical

producto and service solutions”).

Mediante estadistica descriptiva se realizd el andlisis univariado de variables
cualitativas (Género, categoria, estado civil y escolaridad), se obtuvieron

frecuencias y porcentajes y se representaron mediante graficos de sectores.

Para las variables cuantitativas (edad) se obtuvieron media, mediana y se

representaron mediante graficos de sectores.

Para el analisis bivariado, de variables cualitativas se utilizo pruebas estadisticas no
paramétricas, mediante la aplicacion de la prueba Chi cuadrada para encontrar la
asociacion del sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar, con una significancia

estadistica P valor 0.053.

V1.9 Consideraciones éticas

La Unidad de Medicina Familiar nimero 64 es, sin duda apta para realizar el estudio
ya que cuenta con adecuada infraestructura, recursos y poblacion necesaria para
su ejecucion, siendo la segunda Unidad de Medicina Familiar mas grande del pais,

por lo que es factible la realizacion del proyecto de investigacién que se propone.
El siguiente protocolo se bas6 en el codigo de Nuremberg .6

1. Se obtuvo la aprobacién de los sujetos de investigacion para participar en dicho
protocolo, en base a un consentimiento informado, en el que se explicé a los
sujetos de investigacion los beneficios de su participacion dentro del estudio, asi
como los riesgos e inconvenientes que su participacion podria generarle, el cual

es la dedicacion de aproximadamente 15 minutos de su tiempo para la
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contestacion del Maslach Burnout Inventory y el APGAR familiar, los cuales se
explicaron de manera verbal, clara y precisa, resolviendo las dudas que
surgieron en el participante, posterior a lo cual se solicitd la firma en el
consentimiento informado para su participaciéon en dicho estudio.

El estudio de investigacién aporté a la poblacién en general estadisticas que
sustentan la asociacion del sindrome de Burnout y el efecto sobre funcionalidad
familiar que tiene cada sujeto de investigacion, siendo de vital importancia su
conocimiento.

El estudio se desarroll6 con base al pleno conocimiento de la historia natural de
la enfermedad de modo que se encontro fundamentado en toda su estructura
Dentro del estudio no se afectd ni fisica o emocionalmente a los sujetos
participantes, ya que uUnicamente se aplicaron las pruebas Maslach Burnout
Inventory y el APGAR familiar las cuales en todas sus preguntas no generan
ningun tipo de agresion en su contra.

No existio riesgo de muerte o dafio dentro del estudio, ya que se aplicaron los
cuestionarios Maslach Burnout Inventroy y el APGAR familiar, los cuales no
ocasionan muerte o dafio a los sujetos.

Esta investigacion se clasifico como de riesgo minimo, ya que solo se evaluaron
algunas condiciones generales del sujeto de estudio, sin realizar procedimientos
experimentales.

El estudio se desarrollo en la unidad de medicina familiar nimero 64, contando
en esta con las medidas establecidas de seguridad e higiene para la realizacion
del protocolo.

Los investigadores estan calificados y cuentan con los conocimientos necesarios
sobre relacibn médico paciente, comunicacién afectiva entre paciente e
investigador, analisis de datos, bases de investigacion y busqueda y redaccion
de articulos cientificos para la realizacion de este estudio y de igual manera para
llevar a cabo los procesos correctamente, con informacion verdadera, sin fines

de lucro.
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9. El sujeto de estudio se encontrd en libertad de abandonar el experimento en el
momento que asi lo desearan, sin presentar repercusiones y con
confidencialidad.

10. El investigador tuvo la capacidad y decision de concluir el estudio en el momento
gue se vieran afectados sus principios éticos, su integridad fisica o en caso de

violacion del juramento hipocratico.

La investigacion se llevd a cabo en base a los aspectos de ética de la
declaracién de Helsinki.*’

1. Se realiz6 unainvestigacion minuciosa de la literatura médica y medicina basada
en evidencia, realizado y validado por personas cientificamente calificadas y
supervisadas por un asesor clinico competente y experimentado en cuestiones
de investigacion.

2. El proyecto de investigacion se present6 para la consideracion, comentarios y
guia en base al comité de ética.

3. El estudio se llevo a cabo por el médico residente de medicina familiar José
Eduardo Zambrano Rocha bajo la supervision estricta del M.E. en M.F. Francisco
Vargas Hernandez.

4. El estudio represento un riesgo minimo para los sujetos de investigacion, ya que
se realiz6 mediante encuestas, con beneficio mayor al contar con resultados.

5. Se llevo a cabo respetando los derechos de los sujetos de investigacion, en la
ficha de identificacion se omitio la solicitud del nombre, salvaguardando asi su
intimidad y su integridad, reduciendo el impacto del estudio sobre su integridad
mental.

6. Se preservo la exactitud de los resultados que se obtuvieron durante dicha
investigacion.

7. Se informd a cada participante de este estudio, el objetivo, la realizacién de
encuestas, asi como los riesgos y beneficios de participar, también las molestias
gue pudieran tener al momento de contestar las encuestas. Se informo sobre la
libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo deseen sin

repercusiones en caso de presentar alguna molestia.
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El protocolo se bas6 en el informe de Belmont.*

Autonomia: Se informé al personal clinico y no clinico adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar nimero 64 durante la pandemia COVID 19 de entre 25y 60 afios
sobre el estudio a realizar, explicando de forma clara y precisa los beneficios que
se obtendréa por su participacion. Los sujetos de investigacion tuvieron la libertad de

elegir entre participar o rechazar su ingreso al estudio de forma libre y autbnoma.

Beneficencia: El estudio realizado se baso6 en la prevencion de enfermedades y
repercusion en el ambito familiar. Se otorgo orientacion e informacién util para
realizar o desarrollar estrategias sobre medidas para modificar el estrés laboral, se

canalizo a trabajo social los casos necesarios.

No maleficencia: Durante la investigacion no se puso en riesgo de dafio o
sufrimiento a los sujetos, ya que se realizé por medio del Maslach Burnout Inventory
y el APGAR familiar y, por ultimo, se procedio a realizar la evaluacion de los

resultados.

Justicia: Todos los sujetos de investigacion que cumplieron con los criterios de
inclusion formaron parte del estudio, sin importar género, religion, estrato social,
discapacidad, grupo étnico, asi los criterios de exclusion se analizaron

detalladamente a fin de no sesgar el estudio.

De acuerdo al Reglamento a la Ley general en Materia de Investigacion en

Salud.*®

Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de
1987, con ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

13. Durante el presente protocolo de investigacion, se respeté la dignidad de cada
uno de nuestros sujetos de investigacion, respetando asi el derecho de los sujetos

de investigacion de ser valorado y respetado como ser individual y social

14. El presente protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion por parte del
comité de ética 402, mismo que se encargd de realizar revisiones periddicas,

evaluando diversos apartados, como lo es el consentimiento informado, el cual
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contiene de manera explicita y clara los riesgos y beneficios que podrian generar,

supervisando su adecuada realizacion por parte de dicho comité.

15. Se utiliz6 método no probabilistico por cuata para la seleccion de los
participantes de manera de que estos cantaran con los rasgos o cualidades para el

estudio.

16. Se mantuvo la privacidad de los sujetos de investigacion, asegurandose que
nadie tuviera acceso a los datos obtenidos durante este protocolo, en caso de
requerirse su utilizacion posterior se entregara al paciente como lo indica la ley
federal de Proteccion de datos personales, un consentimiento para la utilizacion de
estos datos; al igual se analizaron los resultados obtenidos, los cuales solo podran

identificarse por los investigadores del presente protocolo.

17. Este protocolo represento para los sujetos de investigacion un riesgo minimo,
ya que no afectaron la salud, ni produjeron un dafio durante la aplicacion de

encuestas (Maslach Burnout Inventory y APGAR Familiar).

18. El sujeto de investigacion fue informado y libre de abandonar el proyecto de
investigacion, en el momento que asi lo requiriera, sin presencia de consecuencias

negativas hacia su persona ni hacia su atencion en el instituto.

20. El presente protocolo cuenta con consentimiento informado, el cual fue valorado
y dictaminado por el comité de ética, asi mismo se le menciono los riesgos y

beneficios que se obtuvieron al participar en este.

21. Se explic6 de manera clara y precisa en gque consiste el protocolo de
investigacion, asi como se indicé que se realice una adecuada lectura de los
cuestionarios a evaluar, asi como los posibles riesgos y complicaciones de su
participacion, posteriormente se solicitd la firma del consentimiento informado, asi
como aviso de privacidad, este previamente autorizado por el comité de ética,
recalcando la libertad que tiene para abandonar dicho estudio en el momento que

lo desee, recordandole que nadie tendrd acceso a sus datos personales.

22. El presente protocolo cuenta con consentimiento informado, evaluado y

aceptado previamente por el comité de ética, realizado por duplicado, en este se
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encuentra explicado la manera en el cual se llevara a cabo este; cuenta con el
apartado para la colocacion de nombre y firma del paciente, asi como datos

personales de investigacion y colaboradores.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.%°

Esta norma esta encargada de establecer los criterios y puntos que determinaran la
ejecucién de proyectos de investigacion realizados en seres humanos. Se
garantizard el cuidado y bienestar en el sujeto, su integridad fisica, entre otros, esto
se autorizara por medio de consentimiento informado. Esta investigacion se llevo a
cabo en la Unidad de Medicina Familiar 64 perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social, el cual cuenta con la infraestructura necesaria para llevar a cabo
dicha investigacion, ademas de la capacidad resolutiva suficiente para proporcionar

en todo caso, la atencion médica adecuada.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los

Particulares.®:

Articulo 6: El especialista en Medicina Familiar asesor de la presente investigacion
Dr. Francisco Vargas Hernandez y el médico residente en Medicina Familiar
asesorado Dr. José Eduardo Zambrano Rocha, responsables de los datos
personales aqui tratados, aplicaran los principios de licitud, calidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad, al ser los Unicos que tendran acceso a estos

datos, sin ser proporcionados a terceros.

Articulo 7: Los datos aqui solicitados se obtuvieron de manera legal, sin engafos,
los datos personales se recabaron y trataron de manera licita, respetandose en todo

momento la privacidad de los sujetos de investigacion.

Articulo 8: Se entregd un aviso de privacidad de manera escrita, para la autorizacion
de la utilizacién de los mismos durante este protocolo, sin hacer uso indebido de
estos ni proporcionarlos a terceros, sabiendo el sujeto de investigacion podra

revocar en cualquier momento, sin presentar represarias en su contra.

Articulo 10 y 13: Se interrogaron datos personales sensibles que no afectaron de

manera grave para lo obtencion de datos requeridos para este estudio.
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Articulo 11: El investigador responsable se encargd de que los datos personales
obtenidos sean correctos, pertinentes y actuales.

Articulo 14: Se vel6 el cumplimiento de los principios de proteccion de datos

personales establecidos por la Ley, con las medidas necesarias para su aplicacion.
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VI.  ORGANIZACION
El presente trabajo de investigacion fue realizado por:
Tesista: M.C. Zambrano Rocha José Eduardo.

Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar quién fue el
encargado de la elaboracion, planeacién, ejecuciéon y analisis de la informacion
obtenida mediante la captacién de 276 personal clinico y no clinico adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar nimero 64 ante la pandemia COVID 19, para la

aplicacion de cuestionarios.

Director de Tesis: Especialista en Medicina Familiar Dr. Vargas Hernandez
Francisco, Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud quien participo
en la elaboracién de la tesis, supervisando y apoyando durante todo el proceso de

investigacion.

Para efectos de publicacién y presentacion en eventos académicos (foros y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de la tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera autor de correspondencia

en caso de publicaciones.
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VIIl. RESULADOS

En el presente estudio clinico, transversal, analitico, en el que participaron 276
trabajadores de 25 a 60 afios, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nUmero
64, distribuidos en dos grupos uno el area clinica conformado por Médicos
Familiares, Médicos no Familiares, Enfermeria, Asistentes Médicas, Estomato6logos,
Rehabilitacion, Trabajo Social, Radiologia, Quimicos y Nutricionistas, y otro por el
area no clinica conformado por Jefaturas y/o Coordinaciones, Contabilidad,
Farmacia, Afiliacion y Vigencia, Conservacion, Almacén, Sistemas, Auxiliar
Universal de Oficinas, Auxiliar de limpieza e Higiene, Area de Informacion Médica y
Archivo Clinico durante la pandemia COVID 19; para el analisis se construyo una
base de datos obtenida de los instrumentos aplicados. Se utilizo el programa
estadistico IBP SSPS version 25 R, se emple0 estadistica descriptiva y analitica
(coeficiente de correlacion de Pearson) por el cual se obtuvieron los siguientes

resultados:

En el personal que no presento Sindrome de Burnout se encontraron 40(14.5%)
familias funcionales y 11(4%) con algun grado de disfuncion familiar. En
comparacion con el grupo que presentd Sindrome de Burnout se encontraron 127
(46%) Familias funcionales y 98(35.5%) con algun grado de disfuncion familiar. Se
observo que el sindrome de Burnout se asocia con algun grado de disfuncién
familiar. Al analizar la distribucién de los datos y corroborar la asociacion, se utilizo

la prueba Chi cuadrada; obteniéndose una p=.004. (Ver tabla y gréfico 1).

Referente a la presencia de Sindrome de Burnout en el personal clinico y no clinico
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 ante la pandemia COVID 19,
la manifestacion que predominé fue la categoria de Moderado con 135(48.9%), Bajo
con 26(9.4%) y Alto con 19(6.9%). En el personal No Clinico la manifestacion que
predominé la categoria de Moderado 65(23.2%), Bajo con 25 (9.1%) y Alto con 7
(2.5%). (Ver tabla y gréfico 2).

En cuanto a la funcionalidad familiar del personal clinico adscrito a la unidad de
medicina familiar numero 64 ante la pandémica COVID 19, se encontraron

105(38%) con funcionalidad familiar normal, seguido de Leve con 54(19.6%),
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Moderada con 17(6.2%) y Severa con 4(1.4%). En el personal no clinico se
encontraron 62(22.5%) con funcién familiar normal, seguido de Leve con 20(7.2%),
Moderada con 12(4.3%) y Severa con 6(2.2%). (Ver tabla y gréfico 3).

En cuanto al género de personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina
familiar nimero 64, ante la pandemia COVID 19, se obtuvo una frecuencia de 192
(69.6%) de poblacion femenina y una frecuencia de 84 (30.4%) de poblacion

masculina. (Ver tabla y grafico 4).

En el analisis de la edad fue de 62(22.5%) sujetos en edades de 25-30 afios,
71(25.7%) de 31-35 afios, 55(19%) de 36 a 40 afios, 47(17%) de 41 a 45 afos,
23(8.3%) de 46 a 50 afos, 10(3.6%) de 51 a 55 afios, 8(2.9%) de 56 a 60 afnos. (Ver
tabla y grafico 5).

Sobre el estado civil se encontraron sujetos solteros con una frecuencia de
110(39.9%), Casados 103(37.3%), Union libre 39(14.1%), Separado 12(4.3%),
Viudo 3(1.1%), Divorciado 9(3.3%). (Ver tabla y gréfico 6).

Con respecto al grado escolar se encontrd: Escolaridad primaria 1(0.4%),
Secundaria 11(4%), Bachillerato 116(42%), Licenciatura 78(28.3%), Posgrado
70(25.4%). (Ver tabla y gréafico 7).

En cuanto a la categoria del personal clinico y no clinico, se encontré una frecuencia
de Asistentes Médicas con 51(18.5%), seguido por Médico Familiar con 49(17.8%),
Auxiliar Universal de Oficina con 38(13.8%), Enfermeria con 37(13.4%), Farmacia
17 (6.2%), Quimicos 13 (4.7%), Jefaturas y/o coordinaciones 11(4%), Auxiliar de
Higiene y Limpieza 10(3.6%), Médico No Familiar con 9(3.3%), Trabajo Social con
8(2.9%), Afiliacién y Vigencia con 5(1,8%), Sistemas con 5(1.8%), Conservacion
con 4(1.4%), Area de informacién Médica y Archivo Clinico con 4(1.4%),
Estomatologia con 4(1.4%), Almacén con 3(1.1%), Radiologia con 3(1.1%),
Rehabilitacion con 3(1.1%), Nutricionista con 2(0.7%), Contabilidad con 1(0.4%).
(Ver tabla y gréfico 8).
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Se realiz6 un analisis multivariado a través de un modelo de regresion logistica
multiple, en cuanto al Sindrome de Burnout se encontrd un coeficiente beta de 1.027
y razén de momios de 2.793, con un intervalo de confianza al 95% de 1.354 a 5.764
con una P de 0.005; en cuanto a la edad se encontré un coeficiente beta de -0.404,
razén de momios de 0.667, con un intervalo de confianza al 95% de 0.324 a 0.374
con una P de 0.272; en tipo de personal un coeficiente beta de -0.145, raz6n de
momios de 0.865, intervalo de confianza 0.489 a 1.529, con una P 0.618; en cuanto
al género coeficiente beta de -0.035, razon de momios de 0.965, intervalo de
confianza al 95% de 0.539 a 1.729 con una P de 0.905 (Ver tabla y grafico 9)
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IX. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1

Asociacion de Sindrome de Burnout y funcionalidad familiar ante la pandemia
COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a la UMF no.64

FF Funcional Disfuncional Total
SB | F % F % F %
AUSENTE 40 145 11 4 51 18.5
PRESENTE | 127 46 98 35.5 225 81.5
Total 167 60.5 109 39.5 276 100
Nota: FF: Funcionalidad Familiar, SB: Sindrome de Burnout, F: Frecuencia, %:
Porcentaje.

Fuente: Cédula de identificacion.
Prueba estadistica: Chi cuadrada p=.004

Gréafica 1

Asociacion de Sindrome de Burnout y funcionalidad familiar ante la pandemia
COVID 19 en el personal clinico y no clinico adscrito a la UMF no.64
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Tabla 2

Presencia de Sindrome de Burnout en el personal clinico y no clinico de la Unidad
de Medicina Familiar namero 64 ante la pandemia COVID 19.

TP Bajo Medio Alto Total
SB F % F % F % F %
Clinico 26 9.4 135 48.9 19 6.9 180 65.2
No 25 9.1 65 23.2 7 2.5 96 34.8
clinico
Total 51 18.5 199 72.1 26 9.4 276 100

Nota: TP: Tipo de personal, SB: Sindrome de Burnout, F: Frecuencia, %:
Porcentaje.
Fuente: Maslach Burnout Inventory Cédula de identificacion.
Prueba estadistica: Chi cuadrada p=.053

Gréfica 2

Presencia de Sindrome de Burnout en el personal clinico y no clinico de la Unidad
de Medicina Familiar nimero 64 ante la pandemia COVID 19.
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Tabla 3

Grado de funcionalidad familiar del personal clinico y no clinico de la unidad de
medicina familiar nGmero 64 ante la pandemia COVID 19

TP Normal Disfuncién Disfuncién Disfuncion Total
Leve Moderada Severa
FF F % F % F % F % F %
Clinico | 105 38 54 19.6 17 6.2 4 1.4 | 180 | 65.2
No 62 225 | 20 7.2 12 4.3 2 0.7 96 34.8
clinico
Total | 167 | 60.5 | 74 26.8 | 29 10.5 6 2.2 | 276 | 100

Nota: TP: Tipo de personal, FF: Funcionalidad Familiar, F: Frecuencia,

Gréfica 3

Fuente: APGAR familiar. Cédula de identificacion.

%: Porcentaje.
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Tabla 4

Género del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.

Frecuencia Porcentaje
Hombre 84 30.4
Mujer 192 69.6
Total 276 100

Fuente: Cédula de identificacion

Grafica 4

Género del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5

Edad del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.

Frecuencia Porcentaje

25-30 62 22.5
31-35 71 25.7
36-40 55 19.9
41-45 47 17

46-50 23 8.3
51-55 10 3.6
56-60 8 2.9
Total 276 100

Mediana: 36 afos, Intervalo de confianza 95%
Fuente: Cédula de identificacion.

Gréafica b

Edad del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.
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Tabla 6

Estado civil del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar

namero 64 ante la pandemia COVID 19.

Frecuencia Porcentaje

Soltero 110 39.9
Casado 103 37.3
Unioén libre 39 14.1
Separado 12 4.3
Viudo 3 1.1
Divorciado 9 3.3
Total 276 100

Fuente: Cédula de identificacion

Gréafica 6

Estado civil del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.
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Tabla 7

Escolaridad del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.

Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 0.4
Secundaria 11 4
Bachillerato 116 42
Licenciatura 78 28.3
Posgrado 70 25.4
Total 276 100

Fuente: Cédula de identificacion

Gréfica 7

Escolaridad del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
numero 64 ante la pandemia COVID 19.
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Tabla 8

Categoria del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.

Frecuencia Porcentaje
Médico Familiar 49 17.8
Contabilidad 1 0.4
Jefaturas y/o 11 4
coordinaciones
Farmacia 17 6.2
Afiliacion y vigencia 5 1.8
Asistentes médicas 51 18.5
Conservacion 4 1.4
Almacén 3 1.1
Sistemas 5 1.8
AUO 38 13.8
Higiene y limpieza 10 3.6
Médico No Familiar 9 3.3
ARIMAC 4 1.4
Enfermeria 37 13.4
Estomatologia 4 1.4
Rehabilitacion 2 0.7
Trabajo Social 8 2.9
Radiologia 3 1.1
Quimicos 13 4.7
Nutricionistas 2 0.7
Total 276 100

Nota: AUO: Auxiliar Universal de Oficina, ARIMAC: Area de Informacién Médica y

Archivo Clinico

Fuente: APGAR familiar. Cédula de identificacion.
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Grafica 8

Categoria del personal clinico y no clinico adscrito a la unidad de medicina familiar
namero 64 ante la pandemia COVID 19.
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Nota: MF: Médico Familiar, MNF: Médico No Familiar, J y/o C: Jefaturas y/o
coordinaciones, F: Farmacia, AV: Afiliacion y vigencia, AM: Asistentes Médicas,
AUOQO: Auxiliar Universal de Oficinas, AHL: Auxiliar de Higiene y Limpieza,
ARIMAC: Area de Informacion Médica y Archivo Clinico, ESTM: Estomatologia.
Fuente: Tabla 7.
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Tabla 9

Regresion logistica de factores asociados a funcionalidad familiar alterada.

Variable B** RM IC 95% P
Sx Burnout 1.027 2.793 1.354-5.764 .005
Edad -.404 .667 .324-1.374 272
Tipo de -.145 .865 .489-1.529 .618
personal
Género -.035 965 .539-1.729 .905
Grafico 9

Regresion logistica de factores asociados a funcioanlidad familiar altearada
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X. DISCUSION

La pandemia de la COVID 19 represent6 un grande impacto psicolégico por el
confinamiento en la poblacion en general y en la salud mental de los profesionales
de la salud.®? Una revision sistematica realizada por Journal of Affective Disorders®3
pone de relieve que el nivel de deterioro de la salud mental de los profesionales
sanitarios ante la COVID-19, destacando como sintomas principales: ansiedad,
sintomas depresivos, preocupacion e insomnio, ademas de un alto nivel de estrés.>3
Por lo que es necesario entender el sindrome de Burnout como un problema
potencial. Siendo un evento critico paranormativo, repentino, caracterizado por
pérdidas econdmicas, de contacto fisico, certidumbre, autonomia y movilizacion,
situaciones que han impactado directamente en las condiciones de vida de la

familia.>*

El trabajo realizado por Contreras S. et. al.?! sobre un estudio de tipo observacional,
transversal y analitico para relacionar el Sindrome de Burnout con la funcionalidad
familiar en México con una muestra de 201en el personal médico y de enfermeria
menciona una prevalencia de 74.6% de sindrome de Burnout y su relacién con la
funcionalidad familiar estadisticamente con una chi2=16.771 y una p:0.000 siendo
estadisticamente significativa. Dichos resultados concuerdan con esta investigacion
ya que del personal que con sindrome de Burnout 35.5% presento6 algun grado de
disfuncion familiar comparado con el personal que no presento sindrome de Burnout

con tan solo 11%. Aceptando la hipotesis planteada en el presente trabajo.

En cuanto al personal clinico con sindrome de Burnout presento 65.2% comparado
con el personal no clinico con so6lo el 34.8% EIl personal no clinico que lo presenta,
probablemente no sea solo por la sensacion de estar desprovistos de proteccion,
sino por no contar con la informacion y los conocimientos sobre el tema.
concordando con el estudio de Colmenares J. et. al. Dénde la prevalencia de

Sindrome burnout en el personal clinico fue de 91%.

Aqui recae la importancia de identificar los principales problemas que han
contribuido al deterioro de la salud mental del personal que trabaja en las unidades

médicas para tomar en cuenta los factores familiares y sociales en el ambito laboral.
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El personal médico y sanitario al mismo tiempo hace frente a los cambios emanados
de la pandemia (sociales y estresores emocionales), deben de enfrentarse al riesgo
de exposicién, cargas de trabajo extensas, dilemas morales, habitos nutricionales
deficientes, y un entorno completamente diferente al que conocian, lo que provoca
agotamiento fisico y psiquico, con sentimientos de impotencia, desesperanza,

actitudes negativas al trabajo y la vida.*®

El estudio realizado por Alvarez S et. al*®®. Sobre la prevalencia de sindrome de
Burnout en 983 integrantes del personal de salud de Chihuahua durante la
pandemia COVID 19, la prevalencia global de sindrome de Burnout fue de 11.5%.
En el presente estudio, de la muestra estudiada 69.9% del personal clinico presento
algun grado de sindrome de Burnout siendo mas frecuente el Burnout moderado y
leve en el personal clinico comparado con el personal no clinico cuya frecuencia fue
de 34.8%. Coincidiendo de igual manera con Ascencio Q. et. al. El cual realizo un
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal a una muestra de 184
personales de la salud obteniendo una prevalencia de sindrome de Burnout del
98%.>’

Respecto a otras alteraciones mentales, en México se realizé un estudio transversal
en linea a 5,983 trabajadores de la salud. Los principales problemas identificados
fueron: insomnio (52% del total); depresion (37.7%) y desorden de estrés
postraumatico (37.5%). Los principales factores de riesgo fueron: la falta de tiempo
para descansar, el duelo por amigos o seres queridos fallecidos y la percepcion
personal de la situacion del COVID-19. Estos factores resultaron mas frecuentes
entre los médicos que estaban en la primera linea de atencion, particularmente en

las mujeres.>®

Los Resultados que se obtuvieron en el presente, coinciden con estudios realizados
no so6lo en México, en otros paises durante la contingencia sanitaria, donde se ha

observado mayor prevalencia de sindrome de Burnout.

En Ecuador un estudio realizado por Vinueza A. et. al.>® En 224 patrticipantes,

demostré una prevalencia de mas del 95% de prevalencia en el personal. En centros
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hospitalarios chinos entre el 15% y 23% del personal sanitario presentaron sintomas

de ansiedad y trastornos mal-adaptativos como resultado del estrés laboral.®®

Otra encuesta en linea fue realizada en China por Zhanga W.®' En donde
participaron 927 trabajadores de la salud y 1,255 sujetos no profesionales del &rea.
El estudio encontré prevalencias significativamente mas elevadas de insomnio,
ansiedad, depresion, somatizacion y sintomas obsesivo-compulsivos, en el
personal de salud, al compararlo con el grupo de trabajadores ajenos al area de

salud.

Ruiz R. et. al. 62 evaluaron los niveles de Burnout en 2017 y luego en diciembre de
2020 con un total de 159 encuestados en la primera encuesta y 132 en la segunda,
se observo que las tasas de agotamiento fueron mas altas durante la pandemia. En
este sentido el sindrome de Burnout es un problema real que puede manifestarse
de muchas maneras y causar problemas graves no soélo en la salud sino en el
entorno familiar. Por lo que se tiene que ser conscientes de los riesgos que esto

conlleva.

Como todo proceso, la dinamica familiar puede resultar en cambios en su estructura
y funcionamiento secundario a situaciones de significancia ante un evento, situacion
y alos recursos con los que cuente para enfrentar dicha situacion, por ello las tareas
gue debe completar la familia se relaciona al enfrentamiento de una situacion, y el
tipo de crisis por el que se encuentre normativa o paranormativa, estas Ultimas son
aquellos cambios o trasformaciones que experimenta la familia que no se adjudican
algun periodo normal del ciclo vital familiar, sino a hechos, situaciones o accidentes.
La presencia o acumulaciéon de estresores puede conllevar a patrones de

comportamiento no saludables que pueden amenazar la integridad familiar.

Durante la pandemia COVID 19, se mantuvieron situacion de estrés para el personal
sanitario. En la presente investigacion el grupo que presenté Sindrome de Burnout
se encontr6 que el 35.5% tenia algun grado de disfuncion familiar. Se observo que
el sindrome de Burnout se asocia con disfuncién familiar leve y moderada. La
frecuencia de disfuncién familiar en sus niveles es similar a lo encontrado por

Marecos S.%3 realizando un estudio observacional analitico de corte transversal con

48 |Pagina



una muestra de 104 participantes encontrandose una asociacion significativa entre

sindrome de Burnout y disfuncién familiar leve y moderada p: menor a 0.05.

Tomando en cuenta que el periodo en el cual se recolectaron los datos, la cual se
llevé a cabo durante la fase 2 de la contingencia sanitaria, es decir cuando se
cerraron todas las actividades no esenciales y terminé en la fase 3, cuando
comenzaron los repuntes pandémicos. Lo mas esperado es la adaptacion cadtica
de las familias, como en todo proceso de desastre o crisis, esperando que con el
paso del tiempo y al desarrollarse aprendizajes respecto a la situacién, vaya

disminuyendo.

Naushad et. al.5* realizé una revision sistematizada encontrando que la falta de
apoyo social y familiar es un factor de riesgo crucial para el desarrollo de problemas
psicologicos en los trabajadores sanitarios durante los desastres, pudiendo también
ser factor de riesgo algun grado de disfuncion familiar detonante para la aparicion
de Burnout, abriendo asi una brecha de investigacion, pero de igual manera
relacionandose con que el personal sanitario el cual se mantuvo lejos de su familia
y entorno social con la finalidad de evitar el contacto cercano con el proposito de
reducir la propagacion del virus. Demostrando que una red de apoyo social sdlida
durante la pandemia COVID 19 puede disminuir los sentimientos de aislamiento y

fortalecer la residencia entre los trabajadores de la salud.®®

Méas de la mitad de la poblacion estudiada correspondid al sexo femenino

coincidiendo lo encontrado con el estudio realizado en México Lozada.%®

En un estudio realizado por Lo D. et. al.%” Sobre el agotamiento entre los médicos
en china, menciona gque se tiene una relacion con el nimero de horas trabajadas
como factor de riesgo para Sindrome de Burnout, estudio que concuerda con Wang
Z. et. al.%® De igual manera los afios de experiencia en su area segin Ramirez M.
et. al.%° el personal con mas de 10 afios de experiencia tiene menos riesgo de

presentar Burnout.

En el presente estudio no se tomaron en cuenta estas variables, sin embargo, el

personal adscrito a la unidad de medicina familiar posteriormente se incorporé al
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moddulo respiratorio dentro de la unidad donde se atendian pacientes positivos o
sospechosos de infeccion por COVID — 19 dando manejo o derivdndolos a segundo
nivel, por lo que ante la relevancia que tiene esta variable, es conveniente tomar en

cuenta para futuras investigaciones.

Dado que la alteracion en la funcionalidad familiar derivada del sindrome de Burnout
es un problema multifactorial, se debera enfatizar las investigaciones futuras sobre

los factores protectores.

Acorde al andlisis multivariado, se encontr6 una probabilidad de 2.793 veces
presentar algin grado de disfuncion familiar si se tiene Sindrome de Burnout
significativo con una P=0.005; en cuanto a la edad no se encontro significancia en
este estudio como riesgo de presentar algun grado de disfuncion familiar con una
razon de momios de 0.667 y una P=0.272 con lo que difiere con los datos obtenidos
en el trabajo de Contreras S. et. al.?! la edad en la que se presentd con mayor
frecuencia se localizé en el grupo de edad 22 — 32 con una Chi2=5.802 y P=0.214.
En cuanto al tipo de personal y al género tampoco se encontro significancia con una
P 0.618 y P de 0.905 respectivamente.

El mismo estudio presentado por Contreras et. al. Menciona como probable factor
predisponente al personal basificado con una chi2= 0.39, una P=0.840, asi mismo
el turno en dénde se presentdé un niamero mayor de personal con sindrome siento
el nocturno con una chi2=3.386, una p=0.336, en la unidad no se cuenta con horario

nocturno, no se considero el turno para este estudio.
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XI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la presencia del Sindrome de Burnouty lafuncionalidad

familiar en el personal clinico y no clinico de la Unidad de Medicina Familiar 64.

El personal presenta mayores niveles de agotamiento durante la pandemia de
COVID 19, mientras que varios factores sociodemograficos, sociales vy
ocupacionales no presentaron relevancia para este estudio y otros factores no se
tomaron en cuenta pero que pudieran ser relevantes, lo que abre la puerta para

continuar la presente investigacion.

En el personal tanto clinico como no clinico presenta disfuncion familiar en un nivel
leve 0 moderado, lo que indica que este personal tiene un grado de afectacion en

una de las funciones basicas de la familia.

Se concluye que el personal clinico muestra mayor presencia del Sindrome de
Burnout, esto con referencia a las funciones que desarrollan en su area laboral y
ademas por el género de mayor frecuencia en estas categorias, donde se sabe que

tienen mayor carga en el hogar, con el cuidado de los hijos y labores domeésticas.

El presente estudio demuestra que el fendmeno antes descrito, combinado con las
relaciones familiares determina en el individuo repercusiones fisicas, emocionales
y laborales que contribuyen al desarrollo del Sindrome de Burnout. Los resultados
obtenidos serviran de pauta para otros estudios de mayor profundidad y es un
llamado de atencion para tomar en cuenta los factores familiares y sociales en el

ambito laboral.

La pandemia COVID-19 represent6 un gran desafio para el personal de salud del
mundo y se debe de aprender lecciones de esta, es de suma importancia para
preparar mejores estrategias para las olas posteriores. Se pueden incluir varias
medidas para mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental
gue puede repercutir en el ambito social y familiar, por ejemplo, deteccion de
enfermedades de salud mental e intervenciones de apoyo tempranas para
enfermeras de alto riesgo, acceso inmediato a servicios de atencion de salud

mental, periodos de descanso designados, apoyo social. a través de grupos de
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apoyo hospitalario para reducir la sensacion de aislamiento, equipo de proteccién

personal suficiente, etc.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Esta investigacidon permiti6 detectar la presencia de disfuncion familiar en el
personal con sindrome de Burnout ante la pandemia por COVID 19, creando areas
de oportunidad donde se preste atencion al area psicosocial del personal de todas
las categorias de la unidad de medicina familiar nimero 64. Por tal motivo se
sugieren las siguientes recomendaciones, de tal forma que al llevarlas a cabo
podamos detectar al personal de riesgo, con el objetivo de intentar mejorar sus

condiciones de salud.

e Sugerir se realice el test Maslash Burnout Inventory una vez cada 6 meses,
ya que es una herramienta que se puede utilizar en la practica médica, de
forma rapida y de facil aplicacion, para detectar presencia de Sindrome de
Burnout, con la finalidad de realizar el diagnostico y tratamiento
individualizado oportuno, para la prevencion de repercusiones en el ambito
familiar.

e Se recomienda realizar investigaciones adicionales, en donde se estudie a
profundidad el estilo de vida, horas trabajadas en exposiciéon a COVID 19,
presencia de COVID 19 en el personal o miembros de su familia,
fallecimientos de familiares y otros factores que pudieran influir en el estrés
laboral y la funcionalidad familiar.

e Crear medidas o soluciones, que sirvan para proteger eficazmente la vida y
la salud de los trabajadores, las cuales deben enfocarse desde la prevencion
hasta el tratamiento, desde las respuestas organizativas y de equipo, hasta
las dirigidas al autocuidado y apoyo de los comparieros.

e Realizar capacitacionesy orientacion con respecto a la salud mental, ademas
de la evaluacion temprana para deteccion del sindrome de Burnout.

e Al detectarse un sujeto con presencia de Burnout, garantizar los envios
oportunos a las areas correspondientes para su atencion y manejo, y asi
evitar las repercusiones en el ambito familiar.

¢ Aumentar las instancias de contacto entre colegas de especialidad y con toda

la comunidad médica del hospital.
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e Desarrollar estrategias de alerta frente a caracteristicas personales que
pueden facilitar el burnout (perfeccionismo, rigidez o baja autoestima).

e Recuperar el sentido y el placer del trabajo y el cuidado de otros.
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XIV. ANEXOS
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigaciéon (adultos)

Nombre del estudio: Asociacion entre Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar
durante la pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico
adscrito a la unidad de medicina familiar 64.

Patrocinador externo (si aplica): | No aplica

Lugar y fecha: Tlalnepantla de Baz, Estado de México, a de del 2021
Numero de registro institucional: R — 2021 - 1408 - 006

Justificacion y objetivo del Los trabajadores de la salud son un grupo demogréafico
estudio: susceptible al sindrome de agotamiento profesional debido a la

exigencia de la profesién y ambiente de trabajo, con repercusion
en la salud, menor satisfaccion laboral y calidad de la atencién,
asi como familiares, al estar expuestos durante el COVID 19. Es
importante la realizacion de este estudio ya que al identificarlo se
podran elaborar planes de prevencién y apoyo.

Se realizara la cordial invitacion a participar en este proyecto de
investigacion en donde se estudiara la asociacion d entre el
sindrome de agotamiento profesional y la funcionalidad familiar
durante la pandemia COVID 19 en el personal clinico y no clinico
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar no. 64

Procedimientos: En caso de aceptar la participacién en este estudio, tendra que
firmar un consentimiento informado, el cual, en caso de aceptar
participar en este estudio, se autorizara mediante su nombre y
firma para la realizacion de dos cuestionarios: Maslach Burnout
Inventory constituido de 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes y APGAR familiar es un instrumento que
mide adaptacion, participacién, crecimiento y resolucion de los
problemas familiares comprendido por 7 items. El cual se
realizara en un tiempo de 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias: Es un estudio con riesgo minimo dado a que se realizaran
cuestionarios, los cuales pueden ocasionar incomodidad al
contestar algunas preguntas en relacion con la familia y el
trabajo. Si llegara a presentarlo y si usted lo desea podra
retirarse del estudio sin repercusion alguna

Posibles beneficios que recibira | Se brindara un triptico el cual contara con informacién de
al participar en el estudio: sindrome de agotamiento profesional y medidas de prevencion.
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Informacion sobre resultados y Usted tendra disponibilidad a los resultados que obtenga en los
alternativas de tratamiento: cuestionarios realizados. Si se encuentra alteracion en el
estudio, se orientara de acuerdo con el manejo, asi como su
seguimiento por medio de referencia oportuna.

Participacion o retiro: Si en algun momento durante la aplicacién de os cuestionarios
usted desea no continuar podra retirarse sin ninguna
repercusion laboral por el IMSS.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que sera totalmente privada y de uso exclusivo
para el investigador, garantizando que no se divulgara
informacion que permita la identificacion de los participantes en
caso de presentarse o difundirse en foros académicos o
publicaciones.

Declaracion de consentimiento:

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

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador E. EN. M. F. Francisco Vargas Hernandez 98155643,

Responsable: dr.francisco vargas@hotmail.com

Colaboradores: M.C.J osé Eduardo Zambrano Rocha 96154496,
zeduardo1006@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion 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 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

M.C. José Eduardo Zambrano Rocha

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3 FICHA DE IDENTIFICACION

CEDULA DE IDENTIFICACION

Favor de contestar el siguiente cuestionario, el cual corresponde a preguntas
generales sobre su situacion actual, constara de varios incisos de los cuales
deberd marcar con X la respuesta que valla mas acorde a su estado actual.

NuUmero de Seguridad Social:

1. Edad:
a) 25 a 30 by 31 a 35 c) 36 a 40 d 41 a 45
anos anos anos afnos
e) 46 a 50 fy 51 a 55 g 56 a 60
anos anos. anos
2. Género:
| a) Femenino |  b) Masculino
3. Categoria:
Médico Médico no Enfermeria Estomatologia | Rehabilitacién
Familiar Familiar
Trabajo Social | Radiologia Quimicos Nutricionista Contabilidad
Jefaturas y/o Farmacia Afiliacion y Asistentes Conservacion
coordinaciones vigencia médicas
Almacén Sistemas Auxiliar Auxiliar de Area de
Universal de | limpieza e informacién
Oficinas higiene médica y
archivo clinico
4. Estado civil:
Soltero Casado Unioén libre
Separado Viudo Divorciado
5. Escolaridad:
Primaria Secundaria Bachillerato
Licenciatura Posgrado
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ANEXO 4 MASLACH BURNOUT INVENTORY

Instrucciones: Marcar con una cruz la casilla correspondiente segun la

numeracion de la tabla de frecuencia.

FRECUENCIA
0 1 2 3 4 5 6
NUNCA POCAS UNAVEZAL  UNAS POCAS = UNAVEZA POCAS TODOS LOS
VECES AL MES O VECES AL LASEMANA  VECESA LA DIAS
ARNO O MENOS MES SEMANA
MENOS

6. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

8. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay tengo que enfrentarme con

otro dia de trabajo

9. Facilmente comprendo c6mo se sienten los pacientes

10. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
11. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo y me cansa

12. Trato muy eficazmente los problemas personales

13. Me siento quemado por mi trabajo (me esta desgastando)

14. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras

personas

15. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

16. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo mucho

emocionalmente

17. Me siento muy activo

18. Me siento frustrado en mi trabajo

19. Creo que estoy trabajando demasiado

20. Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes
21. Trabajar directamente con las personas me produce estrés

22. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes
23. Facilmente puedo crear una atmdésfera relajada con mis pacientes
24. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

25. Me siento acabado / al limite de mis posibilidades.

26. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma.

27. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
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ANEXO 5 APGAR FAMILIAR

Instrucciones: Marcar con una cruz la casilla correspondiente segun sea el caso.

PREGUNTAS

28. Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

29. Me satisface como en
mi familia hablamos vy
compartimos nuestros
problemas

30. Me satisface como mi
familia acepta y apoya mi
deseo de emprender
nuevas actividades

30. Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor

31. Me satisface como
compartimos en mi
familia:

a. El tiempo

b. Los espacios en casa

c. El dinero

32. ¢Usted tiene un(a)
amigo(a) cercano a quien
pueda buscar cuando
necesite ayuda?

33. Estoy satisfecho(a)
con el soporte que recibo
de mis amigos(as)

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI SIEMPRE
SIEMPRE
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ANEXO 6 TRIPTICO

UMF 64

El estrés destruye nuestra
capacidad de frenar
nuestros impulsos.
Nos convierte en un auto
sin frenos que termina
atropellando a las
personas que mas
queremos.

Ex )

1 Bacha Jasé Eduardo

Sindrome de Burnout

Funcionalidad Familiar

IMS5/UMAM
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i Que es?

Trastorno emocional derivado del estrés
crdnico en el lugar de trabajo y el estilo
de vida del trabajador, el cual puede
renar cConsecuencias graves tato fisicas
como psicologicas.

Aparece en la mayoria de los casos en
personas gue laboran en clinicas u
hospitales.

Al principio los sintomas sdlo se
extienden a lo laboral, finalmente

alcanza los ambitos social y familiar.

Se caracteriza por tres dimensiones

I 0 _/J

i =
DHsmi rrucidin Falta de DHsminuckan
oe La energia Interés, e k3
o altas negatidad productesidad
rnveles de
agotamiento

COVID 19 ha desatado desgaste profesional
por sobrecarga labaral, factoras familiares,
sociales y paliticas. ks cuales afedtan & as

rabajacares

La prevencion
es accion

HO PODRAS ATENDER A LOS DEMAS
SINO ESTAS EN CONDICIONES

1. Replantéate tus objetivos profesionales y
personales, reviza que esperas de ti mismo
y de los demads, reduce tus expectativas sino
se ajustan a la realidad.
2. Establece pricridades en tu agenda, no te
consideres indispensable.
3. Procura levar wn ritmo de trabajo que no
SEa eXCesivo, respeta tus descansos y
pausas.
4. Cuando te sientas tenso, haz una relajacidn
para después continuar.
5. Habla con tu superior para compartirle tus
inguietudes y propusstas.
6. Solicita ayuda a tus compaiieros cuando lo
necesitas.
7. Comparte con tus compafieros tus
problemas laborales, dudas y opiniones.
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ANEXO 7 TABLA DE RECURSOS FINANCIEROS

Material Cantidad Costo aproximado
Laptop 1 $12,000
Impresora 1 $6,000
Cartuchos de 1 $1,000
impresora
Hojas blancas 1000 $500
Plumas 30 $300
Engrapadora 2 $30
Grapas (cajas) 3 $90
Total $1920
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