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RESUMEN

Objetivo: Asociar sindrome de Burnout y las condiciones de trabajo durante la
pandemia de covid-19 en trabajadores asegurados la UMF 75 Nezahualcéyotl.
Métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra
383 trabajadores, mediante un muestreo no de tipo no probabilistico por cuotas,
ademas de la utilizacion de SSPS edicion 26.0, se establecio la asociacion con la
prueba chi cuadrada de asociacion lineal y odds ratio para significancia estadistica
con un intervalo de confianza de 95%. Resultados: De los trabajadores adscritos
a la UMF 75 el 80.2% (n=307) de la poblacion no tienen burnout y solo el 19.8%
(n=76) de la poblacion entrevistada tiene presencia este sindrome. Dentro de los
puestos de trabajo el 41.3% (n=158) son profesionistas y técnicos y 18.3% (n=70)
son trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios. Los trabajadores
mexicanos no suspendieron sus labores durante la pandemia de covid-19, algunos
de ellos fueron echados de sus trabajos y otro mas fueron enviados como proteccion
a su hogar y desde alli continuaron sus actividades de trabajo realizando home
office con un 38.6% (n=148) y aquellos que no realizaron home office 61.4%
(n=235). Conclusiones: El sindrome de burnout es una patologia laboral creciente
gque se encuentra sujeta tanto a las condiciones laborales como a las
sociodemogréficas, por lo que es importante buscar acciones para mantener la

salud mental de trabajador.

Palabras Clave: trabajo, burnout, estrés, covid-19.



SUMMARY

Objective: To associate Burnout syndrome and working conditions during the covid-
19 pandemic in insured workers the UMF 75 Nezahualcdyotl. Methods: An
observational, cross-sectional, analytical study was carried out in a sample of 383
workers, by means of a non-probabilistic sampling by quotas, in addition to the use
of SSPS edition 26.0, the association with the chi-square test of linear association
and odds ratio for statistical significance with a confidence interval of 95% was
established. Results: Of the workers assigned to the UMF 75, 80.2% (n=307) of the
population do not have burnout and only 19.8% (n=76) of the interviewed population
has this syndrome present. Among the jobs, 41.3% (n=158) are professionals and
technicians and 18.3% (n=70) are artisanal workers, in construction and other
trades. Mexican workers did not suspend their work during the covid-19 pandemic,
some of them were kicked out of their jobs and another one was sent as protection
to their home and from there they continued their work activities doing home office
with 38.6% (n = 148) and those who did not do home office 61.4% (n = 235).
Conclusions: Burnout syndrome is a growing occupational pathology that is subject
to both working and sociodemographic conditions, so it is important to seek actions

to maintain the mental health of workers.

Keywords: work, burnout, stress, covid-19.



1. MARCO TEORICO

1.1.El Sindrome de Burnout

El Burnout es un término que significa estar quemado, desgastado o exhausto por
el trabajo. Este cuadro fue inicialmente descrito por Herbert Freudenberger en 1974,
luego el término fue retomado posteriormente por Maslach y Jackson para describir
el proceso paulatino de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que suele ocurrir en trabajadores que tienen contacto,

responsabilidad e interaccion directa con las personas.

El sindrome de Burnout o de agotamiento laboral es una respuesta inadecuada al
estrés laboral cronico, es un agotamiento producido por la demanda excesiva a los
recursos fisicos y emocionales del trabajador en cuestién hacia su empleo ya sea

exigido por el o por su empleador.2

Se conoce que el estrés es una respuesta fisica y emocional originada de nuestro
organismo para generar una adaptacion a un entorno estresante y asi propiciar la
supervivencia del individuo, si el Sindrome de Burnout es originado por una
respuesta de estrés crénico por el entorno laboral entonces también debemos definir
lo que es el estrés laboral. La OIT/OMS define “el estrés laboral como la reaccion
gue pude tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan
a sus conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su capacidad para

afrontar la situacion.”@

Por lo tanto el estrés laboral sera la repuesta al desequilibrio entre la presién y
exigencia a la que esta sometido un individuo y los conocimientos y habilidades que
se tengan para afrontar esta situacion, si el individuo no tiene los recursos
suficientes para hacerle frente a la situacion que le esta causando estrés es
entonces cuando este suele prolongarse y al mismo tiempo suele causarle mas
estrés, lo que conlleva a un estrés cronico, este estrés cronico y acumulado da como

resultado a un sindrome de Burnout.4




El estrés crénico es la principal causa del sindrome de Burnout, para producir este
estrés se habla de la existencia de factores psicosociales los cuales estan asociados
al trabajo, para la OIT los factores psicosociales en el trabajo son por una parte las
interacciones entre el trabajo, su ambiente, las condiciones en las que se labora y
por otra las necesidades del trabajador, su cultura y su situacion personal fuera del

trabajo influyendo en el rendimiento y satisfaccion laboral. &)

Un ejemplo de ellos es: la elevada carga de trabajo ya sea emocional o cuantitativa,
la ambigliedad de roles, la baja realizacién personal, desequilibrio entre el esfuerzo
y las recompensas, la escasa red de apoyo, violencia laboral, el género, etc. Hoy
por hoy han ido aumentado los casos de trabajadores con sindrome de Burnout

asociado tanto a estas condiciones como al avance de la tecnologia. €

Esto se demuestra en un estudio en donde a una poblacién especifica de un sector
pubico con una muestra de 248 enfermeros conformado por personal sindicalizado,
de confianza y mandos medios de 15 hospitales de México se les aplico el MBIl y de
donde los 248 participantes en el estudio, el 91 % del personal de enfermeria
tiene sindrome de Burnout, del cual el 50 % tiene una dimensién quemada,
el 33 % tiene dos dimensiones quemadas y el 17 % tiene las tres dimensiones

quemadas, de los cuales el 23 % son hombres y 77 % son mujeres.?

En los trabajadores con Burnout la capacidad de reaccidn se encuentra agotada y
se produce una respuesta intensa biologica y social; incluso hasta llagar en algunos
casos a situaciones de alto riesgo. En esta problemética se han identificado tres
dimensiones del sindrome y que tienen consecuencias negativas a nivel individual
y organizacional, estas dimensiones son el agotamiento emocional, actitud fria y

despersonalizada (cinismo) y baja realizacion profesional o personal.®

Los cambios que se presentan en el entorno socioeconomico y en el mercado
laboral, sobre todo en esta etapa de la pandemia por covid-19 han contribuido
significativamente al desarrollo y a la extension del sindrome de quemarse por el
trabajo.2)




1.2 Componente del Sindrome de Burnout

= Agotamiento emocional: sensacion de degaste, sobresfuerzo fisico.,

agotamiento, fatiga.

» Actitud fria y despersonalizada: sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, ironia, irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el trabajo,

reacciones de distanciamiento, cinismo, hostilidad.

= Baja realizacion/logro profesional o personal: bajo rendimiento laboral,
incapacidad para soportar la presion, baja autoestima, afectacion de las
relaciones profesionales y personales.1%

Enseguida se describe brevemente cada componente de sindrome de Burnout
donde:

En el cansancio o agotamiento emocional el trabajador pierde, consume o agota las
emociones y la capacidad de entrega a los demas. En un estudio con 538
funcionarios publicos en 2019, se encontré el poder predictivo que tienen los
estresores ocupacionales para las dimensiones - llusiéon por el trabajo (inversa),
desgaste psiquico, indolencia y culpa donde el a de Cron Bach en esta muestra fue
0,93 para entusiasmo por el trabajo, 0,85 para agotamiento psicolégico, 0,70 para
indolencia y 0,83 para culpabilidad ademas el analisis tomo los factores estresantes
como variables independientes. La seleccion de las variables de prediccién adopto
un nivel de significancia p <.05 donde la dimension del agotamiento psicoldgico
revela que casi un tercio de los servidores publicos estan realizando sus actividades
con sensacion de fatiga emocional y fisica. Siendo superior la prevalencia del 26,1%
(n = 518) encontrada en psicélogos (Rodriguez y Carlotto, 2014) y el 17,8% (n =

169) en profesores.d

En la despersonalizacién del trabajo, sucede que la oferta de servicios y demanda
estd invertida, entonces el trabajador ofrece menos de si mismo y mas de la
institutico o trabajo donde labora, esto hace que haya deshumanizacion del trato al

cliente y despersonaliza la atencion es decir se hace mecanica.




La baja realizacién personal se refiere a una evaluacion negativa de si mismo o su
trabajo, asi como la sensacién de sentirse infeliz con él y con el desempefo
tenido.22

Dentro del sindrome de agotamiento laboral o Burnout se aprecian ciertas fases, la
primera se presenta una fase Inicial en la que se hay un entusiasmo y expectativa
positiva frente al trabajo y ademas existe gran energia. Al transcurrir el tiempo
llegamos al estancamiento donde no se cumplen las expectativas profesionales y la
relacion entre esfuerzo y recompensa no es equilibrada. Aqui comienza el estrés.
Después le sigue la apatia donde hay cambios actitudinales y conductuales, se
presenta el trato distante y mecénico aqui llegamos al gquemado donde se presenta
el colapso emocional y cognitivo, ademas empieza la frustracion e

insatisfacciones.13)

Existen muchos factores que intervienen en el desarrollo del burnout pero dentro de

las mas comunes podemos hallar estos.24)

Individuales:

Edad: es menos frecuente en personas mayores de 40 afios de edad,

generalmente por el grado de experiencia que se obtiene.

« Género: las mujeres son mas vulnerables al desgaste profesional que los
hombres, esto como consecuencia del trato discriminatorio otorgado hacia

ellas.

» Estado civil: los solteros tienen mayor riesgo esto debido a que las personas

con una union estable tienen mayor apoyo familiar.
* Tipo de personalidad.

+ Etapa en la carrera profesional.




Organizacionales

* Supervision y estilos de direccién inadecuados.
» Ausencia de trabajo en equipo

* Discriminacion

« Salario insuficiente

« Estructura organizativa deficiente

Factores del entorno y del puesto de trabajo

» Largas jornadas laborales, horarios irregulares.

+ Carga excesiva de trabajo.

* Ambiguedad del rol.

+ Mal disefio del entorno y falta de adaptacion ergonémica.

+ Falta de competencia para el cargo o falta de autonomia y control en la

realizacion de tareas.
* Atencion a usuarios con alta necesidad de apoyo emocional.

» Descansos insuficientes

Sociales

* Falta de apoyo familiar.

* Amigos.

* Falta de redes de apoyo.
* Violencia laboral

 Inseguridad sobre el futuro de la empresa.t5)




Con todo esto, el sindrome de Burnout también tiene sus consecuencias y estas

suelen estar divididas por decir algunas: fisicas, emocionales y sociales.

Efectos fisicos: Alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del
organismo, sintomas como dolores de cabeza, problemas de suefio, tlceras
y otros trastornos gastrointestinales, pérdida de peso, molestias y dolores
musculares, hipertension y crisis de asma, cansancio hasta el agotamiento y

malestar general, fatiga crénica.

Efectos emocionales: Agotamiento emocional, sintomas disféricos (tristeza,
irritabilidad o inquietud), distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccion, ansiedad, sentimientos de culpabilidad, impaciencia e
irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion, sentimiento de soledad,
sentimiento de impotencia, desorientacién, aburrimiento, vivencias de baja

realizacion personal, sentimientos depresivos. X6

Efectos sociales: actitudes negativas hacia la vida en general, disminucion la
calidad de vida personal, aumento de los problemas de pareja, familiares y
en la red social extra laboral, conducta despersonalizada en la relacién con
el cliente, desarrollo de conductas de exceso como abuso de sustancias
psicoactivas, cambios bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma
relajada, incapacidad de concentracion, superficialidad en el contacto con los

demas, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas agresivas.6)

Para su deteccion o diagnostico existen multiples medidas psicométricas pero a

partir de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981, 1986), se

han establecido criterios de evaluacién: La escala MBI que ha tenido un rol

importante en el desarrollo de esta patologia y su aceptacion por la CIE.&2

El MBI suele estar constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los

sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo hacia su cliente. Existen

multiples versiones de este cuestionario dentro de los cuales el mas comun es el




aplicado a la poblacion del area de la salud (MBI-HSS), a la poblacion docente y el
altimo a la poblaciéon en general este es el cuestuario que para fines précticos
conviene realizar a cualquier tipo de trabajador.(18)

En este ultimo caso Schaufeli, Leiter, Maslach, y Jackson elaboraron una escala
que permite evaluar el sindrome en cualquier tipo de trabajadores y es en este
donde se evalla una crisis en la relacion de una persona con su trabajo, el MBI-GS
consta de 16 items, estos 16 items se distribuyen en las tres dimensiones de la
escala denominadas: eficacia profesional (seis items), agotamiento (cinco items) y
cinismo (cinco items). Aunque el MBI-HSS y el MBI-GS tienen mucho en comun la
principal diferencia es que el MBI-GS no se centra en la relacion laboral que hay

entre un profesional y el cliente si no en la realizaciéon de su trabajo.*2)

1.3 La pandemia de covid-19 (Sars-Cov-2)

Un nuevo tipo de neumonia ha sido descubierta en este afio 2019, tal vez hablamos
con demasiada brusquedad pero no estdbamos preparados para recibir este nuevo
tipo de virus, no es sorpresa que a todos nos ha tomado desprevenidos tanto a
aguellas personas que hacian su dia a dia como a los médicos mas preparados, sin
embargo asi sucedid, para el 31 de diciembre de 2019 en la lejana provincia Hubei
en Wuhan, China se habian detectado un total de 26 casos y una persona fallecida
por una neumonia de etiologia desconocida, estos casos fueron presentados en su

mayoria en el mercado mayorista de marisco de Humanan en Wuhan.22

Hacia el 7 de enero de 2020 en el centro de control y prevencion de enfermedades
de china se identifica el agente causal de la neumonia, identificado como un virus
de tipo ARN coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo al que se
denomind nuevo coronavirus 2019 (nCoV-2019) posteriormente a su analisis
gendmico cambiandolo a Sars-CoV-2 por su similitud con el Sars-CoV descubierto
en 2003.24. (11)




Este tipo de virus puede infectar a animales y humanos, es muy comun gque tenga
un reservorio animal, mucho se ha especulado sobre su parecido en cuento a la
secuencia gendémica con respecto al virus RatG13 del cual el reservorio es el
murciélago con una coincidencia del 96% o del Pangolin-Cov cuya coincidencia
genomica es del 91% encontrandose como reservorio a los pangolines de donde

proviene su nombre.(22

A pesar de estas especulaciones, se menciona que ninguno de estos virus puede
infectar al hombre pues carecen de ciertas proteinas especificas para su
internalizacion a las células humanas, por lo que es mas seguro que estos virus se

traten de un ancestro de nuestro actual Sars-CoV-2.(23). (13)

Lo que si es un hecho es que este virus avanzo de manera rapida pues para el mes
de enero comenzaron aparecer cosas importados en los paises cercanos como
Tailandia y corea, para el 20 de enero se informaba que estado unidos ya tenia su
primer caso, para el 30 de enero la OMS declaro a esta enfermedad como

emergencia internacional de salud publica.(24

El 11 de febrero el nombre de la enfermedad cambio oficialmente a COVID-19, la
OMS se basoO en el afio de aparicién y las siglas de este de coronavirus para

acufiarle un nombre a esta enfermedad.(22

Los casos continuaron aumentando exponencialmente y para el 11 de marzo de
2020 la OMS declaro a esta enfermedad como una epidemia, una que a la

humanidad le costaria mucho y hasta este dia no hemos encontrado su final.(28

En México el primer caso de COVID-19 fue detectado el 27 de febrero de 2020 en
la Ciudad de México. Se trataba de una persona que habia viajado a Italia y presento
sintomas leves, posteriormente se confirmaron 2 casos mas uno de ellos residente

de hidalgo también habian viajado a Italia.(22

Fue aqui donde comenz¢ la fase 1 de COVID-19, en esta fase los casos de
infeccion son importados del extranjero y no se presenta el contagio local, ademas
los contagios suelen ser limitados y no hay como tal medidas estrictas de salud,

solo presentan las acciones de prevencion.(28) (18).
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Una de estas medidas preventivas fue adelantar el periodo de vacaciones de

semana santa mismo que aumento hasta 1 mes.

El gobierno federal declaro el 24 de marzo el inicio de la fase 2 en el pais, esto
debido a que se encontraron las primeras infecciones locales, como resultado se
suspenden algunas actividades econdmicas, se prohiben las aglomeraciones y se
recomienda quedarse en casa a la poblaciébn en general, especialmente a los
mayores de 60 afios y a personas con patologias de base, tales como hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias, enfermedades pulmonares,

personas con inmunosupresion, mujeres embarazadas. 22 (18)

Ademas, se suspenden actividades que no son esenciales del gobierno
exceptuando; servicios de seguridad, salud, energia, limpieza y se incluyen mas
medidas de prevencion como la técnica de lavado de manos, desinfeccion de areas
publicas, uso de cubre bocas. Para el 30 de marzo se declara emergencia de salud

en México.89. (18)

Dada esta emergencia se declar6é que todos los servicios no esenciales fueran
suspendidos. Para el 21 de abril se inicia la fase 3 de COVID-19 en México lo que
corresponde a brotes activos dentro del territorio nacional, asi como su propagacion,
aqui se suspenden actividades no esenciales del sector privado y publico y se
extiende la jornada de sana distancia.8L: (18)




1.4 Home office

El avance evolutivo de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TICs) ha
permitido que el trabajo se pueda realizar fuera de la oficina y desde diferentes

locaciones, siendo esta modalidad denominada Teletrabajo.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo- OIT (2017), el teletrabajo
consiste en utilizar la disponibilidad de la telecomunicacion y las herramientas
facilitadoras a fines de efectuar el trabajo a distancia desde cualquier lugar. Una

modalidad del teletrabajo consiste en el Home Office.(2

Segun Saco Barrios, el home office, o trabajo desde casa, se refiere a la modalidad
mas pura del teletrabajo mediante el cual el teletrabajador realiza sus actividades
desde su domicilio de manera permanente o distribuida, entre empresa y domicilio.
Menciona que, para evitar perder el sentido de pertenencia entre el trabajador y la
empresa, lo mas recomendable es utilizar la modalidad de HO distribuida: parte del

tiempo de trabajo en la empresa y otra parte desde casa.(3

El home office se define como una modalidad de flexibilidad, enfocada en el trabajo
fuera de la oficina o desde casa, que busca generar bienestar y mejorar la calidad
de la vida del trabajador. Por ende, el home office no s6lo es una modalidad de
teletrabajo, sino una modalidad de flexibilidad que las empresas ofrecen en

busqueda de mejorar la calidad de vida del trabajador. 2

Como es que surgio el home office, pues te nace en 1973, tras registrarse una crisis
del petréleo, cuadriplicando el precio del combustible en Estados Unidos. Ante ello,
el gobierno estadounidense se vio obligado a cuidar sus reservas, por lo que las
empresas buscaron la manera de reducir los traslados de sus trabajadores de la

casa a la oficina y viceversa, para evitar el gasto de gasolina en sus vehiculos.




En ese momento no existia una tecnologia para trabajar desde casa, pero se penso
en una solucion viable: oficinas satélites que se distribuyeron cerca de las zonas

residenciales de los empleados.

A los nueve meses de su implementacion, el primer caso de trabajo remoto
demostré ser efectivo, redujo el trafico, el consumo de combustible, la rotacion de
personal y gener6 un impacto ambiental positivo. El gobierno de la ciudad de Los

Angeles probo esta idea a gran escala y confirmo los resultados.

Sin embargo, una vez que acabd la crisis, el trabajo desde casa se pausé porque
«cuestionaba las premisas del management baby boomer» y las dinamicas de

relacionamiento, gestion y politica corporativa

Los baby boomers son la cohorte demografica que sigue a la generacion silenciosa
y que precede a la generacion X. La generacion se define generalmente como las
personas nacidas entre 1946 y 1964, durante la explosién de natalidad posterior a
la Segunda Guerra Mundial. En el ambito laboral demuestran fidelidad a las
empresas. De hecho, es frecuente que la mayoria haya permanecido durante dos o
tres décadas en la misma compafiia estas caracteristicas no son propias
exclusivamente de los baby boomers. Ademas, han buscado siempre seguridad y
estabilidad en el trabajo y responden con compromiso a sus superiores, valoran las
jerarquias y los cargos. Eligieron el trabajo como medio para demostrar su valia,

con lo que buscan el reconocimiento por su comportamiento ético y por su entrega.

Los principales ejes que impacta un modelo de éxito de home office son la calidad
de vida del trabajador y la productividad de la empresa. Esto debido a que el ahorro
de tiempo en desplazamiento genera mayor disponibilidad por parte de los
trabajadores en su organizacion y mejora de calidad de vida, desencadenando un
incremento de productividad, la OIT- Eurofound, indica que este ahorro de tiempo

permite que la jornada laboral sea mas organizada y productiva.&5

Respecto a la calidad de vida, la OIT menciona que los trabajadores que gozan del
home office logran balancear adecuadamente su vida laboral y personal, mejorando

su estado animico. Por lo tanto, con los argumentos planteados se observa que esta




modalidad de teletrabajo genera un bienestar en el trabajador, mejorando su vida

laboral y personal.

Entre las desventajas cabe citar la tendencia a trabajar mas horas, la superposicion
entre el trabajo remunerado y la vida personal (interferencia trabajo-casa) y, como

consecuencia, la intensificacion del trabajo.

Sin embargo, se menciona que los que trabajan desde casa parecen sefialar un
mejor equilibrio entre la entre la vida laboral y personal, mientras que los

trabajadores de elevada movilidad estdn mas expuestos al riesgo de padecer

efectos negativos en la salud y el bienestar.

1.5 Home office y la ley federal del trabajo.

El Senado de la Republica en el afio 2020 aprob6é modificaciones a la Ley Federal
del Trabajo para incorporar el Home Office dentro de esta. Esta ley busca regular al

home office y proteger a los teletrabajadores.

En principio, una modificacion al articulo 311 de la ley. Alli se detalla qué es el
trabajo a domicilio. “Trabajo a domicilio es el que se ejecuta habitualmente para un
patrén, en el domicilio del trabajador o en un local liboremente elegido por él, sin

vigilancia ni direccién inmediata de quien proporciona el trabajo”. (8

Previo a esta reforma, dentro de ese mismo articulo se incluia lo siguiente: “sera
considerado como trabajo a domicilio el que se realiza a distancia utilizando
tecnologias de la informacién y la comunicacion”. Precisamente, lo que entendemos

por teletrabajo.

Asi, al eliminar este parrafo del articulo 311 se deja en claro la diferencia entre el
trabajo a domicilio y home office y se crea el capitulo Xll Bis destinado de forma

exclusiva al teletrabajo.




Desde el articulo 330-A hasta el articulo 330-K se extiende lo que llamamos ley de

home office. Siempre dentro de la ley de trabajo mexicana.

La nueva reforma a Ley Federal del Trabajo define al Home Office o Teletrabajo
como: “[...] la forma de organizaciéon laboral que consiste en el desempefio de
actividades remuneradas, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio
especifico de trabajo y utilizando como soporte las tecnologias de la informacién y

la comunicacion para el contacto entre el trabajador y empleador.”

Para el 12 de enero del 2021 entro en vigor esta reforma que regula el teletrabajo o

home office donde G2

e Las disposiciones son para las personas trabajadoras que desarrollen mas
del 40% del tiempo sus actividades en casa o en el domicilio elegido por

éstas.

e La LFT contempla que este esquema forme parte del contrato colectivo y
debera observar una perspectiva de género que permita conciliar la vida
personal y la disponibilidad de las personas trabajadoras.

De entre los derechos que esta adicién integra para los teletrabajadores se
encuentra que ahora sera necesario un convenio en el que se establezcan las

condiciones de trabajo.

Ademas de ello, esta modalidad formara parte del contrato colectivo de trabajo entre
sindicatos y empresas. Una copia de este también debe entregarse de forma
gratuita a cada uno de los colaboradores que desempefien sus labores bajo este

sistema.

Entre las nuevas obligaciones para las empresas se encuentran:




Proporcionar, instalar y encargarse del mantenimiento de los equipos
necesarios para el teletrabajo. Por ejemplo: el equipo de computo, sillas

ergonémicas, impresoras, entre otros.

Recibir oportunamente el trabajo y pagar los salarios en la forma y fechas

estipuladas.

Asumir los costos derivados del trabajo a través de la modalidad de
teletrabajo, incluyendo, en su caso, el pago de servicios de telecomunicacion
y la parte proporcional de electricidad.

Implementar mecanismos que preserven la seguridad de la informacion y

datos utilizados por las personas trabajadoras.

Respetar el derecho a la desconexion de las personas al término de la

jornada laboral e inscribirlas al régimen obligatorio de la seguridad social.

Promover el equilibrio de la relacién laboral de las personas trabajadoras, a
fin de que gocen de un trabajo digno o decente y de igualdad de trato en

cuanto a remuneracion, capacitacion, formacion y seguridad social.

Se debera observar una perspectiva de género que permita conciliar la vida
personal y la disponibilidad de las personas trabajadoras.

Mientras que las responsabilidades de las y los trabajadores son:

Tener el mayor cuidado en la guarda y conservacion de los equipos,

materiales y utiles que reciban del patron.




e Informar con oportunidad sobre los costos pactados para el uso de los
servicios de telecomunicaciones y del consumo de electricidad, derivados del

teletrabajo.

e Atender las politicas y mecanismos de proteccion de datos utilizados en el
desempefio de sus actividades, asi como las restricciones sobre su uso y

almacenamiento.

e La Secretaria del Trabajo emitira la Norma Oficial Mexicana (NOM), de
cumplimiento obligatorio, para regular aspectos de seguridad y salud en esta
modalidad.

También la Secretaria del Trabajo emitira la Norma Oficial Mexicana (NOM), de
cumplimiento obligatorio, para regular aspectos de seguridad y salud en esta
modalidad.

1.6 Home office y la pandemia por Covid-19.

Antes de la pandemia por covid -19 el teletrabajo o home office era usado por
algunas empresas que tenian giros comerciales que les permitian el trabajo via
remota, ademas de ser una opcioén para la eficiencia de costos y reducir salarios ya
gue algunas recurrian al outsourcing o tercerizacidbn para evitar el pago de

prestaciones, aguinaldo o servicios médicos a los trabajadores.

Al igual que otros sectores como la educacion, el entretenimiento, la salud, las
compras y la movilidad, el empleo presencial tuvieron que adaptarse ante los

requerimientos sanitarios frente a la pandemia de la COVID-19.£8)

Como resultado de las directivas de confinamiento decretadas por los gobiernos,

casi 4 de cada 10 empleados en Europa comenzaron a teletrabajar. El aumento mas




significativo del teletrabajo tuvo lugar en los paises mas afectados por el virus y en

los que el teletrabajo estaba bien desarrollado antes de la pandemia.

Se adoptaron medidas similares en otras partes del mundo, donde los gobiernos
instaron a los empleadores a adoptar el teletrabajo para reducir la densidad de

desplazamientos en las grandes ciudades y contribuir asi al distanciamiento
fisico.

La covid-19 ha provocado un uso més intenso del home office en el mundo, y México
no ha sido la excepcién. El home office se ha posicionado como una alternativa para
gue las empresas no frenen algunas actividades y, al mismo tiempo, cuiden a sus

trabajadores.

Esta nueva era del teletrabajo requerira un uso mucho mas amplio de un nuevo tipo
de gestion basado en la confianza y en la obtencién de resultados y una nueva
forma de trabajar mas autdbnoma, mas flexible y mejor adaptada a las circunstancias

de los trabajadores.

1.7 Burnout y home office durante la pandemia por covid-19.

La pandemia de COVID-19 sigue extendiéndose por todo el mundo y su impacto en
los mercados de trabajo es muy amplio y afecta a la mayoria de las personas en

diversos grados.

En las empresas y los trabajadores que tuvieron que implementar el teletrabajo, se
enfrentaron a una situacion atipica donde no solo tenian que tener una rapida
transicion a una nueva modalidad de trabajo, sino que esta debia realizarse en un
contexto donde ademas habia una emergencia sanitaria a nivel mundial,
confinamiento y diferentes problematicas relacionadas con la salud, la economia y

el entorno familiar.

Para muchos trabajadores, esta introduccion de medidas de distanciamiento fisico,
los cierres y las restricciones conexas para aplanar la curva de infecciones han

tenido consecuencias nefastas, entre ellas, licencias (obligatorias) de duracion
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incierta, licencias sin sueldo, reduccion de las horas de trabajo y los salarios,

despidos y pérdida de puestos de trabajo, asi como cierres de empresas.

Aln que es algo que ha afectado a todo el mundo, es muy logico que aquellos
paises en vias de desarrollo como lo es México se presente mayor pérdida de la
economia derivado de las politicas para la contencién de la pandemia en las
diferentes fases de la COVID-19.

Esto implica para un segmento importante de la poblacién activa, un aumento
repentino en la carga de trabajo, asi como cambios importantes en los arreglos y

condiciones de trabajo, como el teletrabajo o el trabajo de corta duracion.

Es importante mencionar que el home office en tiempos del COVID-19 no tiene nada
qgue ver con el home office flexible o permanente que muchos conocemos desde

hace anos.

Estamos en situacién de cuarentena o aislamiento social obligatorio, lo que implica
que, si vives solo, la soledad es mas intensa. No hay salidas, ni visitas ni
socializacion en el gimnasio, ni cambios de escenarios. Pero si convives con otras
personas estamos conviviendo intensamente mas horas de lo que jamas
vivenciamos, compartimos los recursos (internet, espacios, recursos, tareas). En

ambos escenarios, esta forma de trabajo puede causar varios problemas.“2

De acuerdo con un estudio de Mercer, el home office puede dar mayor flexibilidad
para aquellas personas que tienen compromisos familiares y personales (por
ejemplo, cuidado de hijos o de adultos mayores) que les impiden trabajar fuera del
hogar en horario completo o definido.

Debemos también tener en cuenta a los padres y cuidadores que trabajan, puesto
que el cierre de escuelas y de otros centros de atencion hacen que el trabajo desde
el hogar dificil. La ultima encuesta de Eurofound, aquellos que trabajan desde casa
como medida de distanciamiento fisico, 26% vive en hogares con nifios menores de

12 afos y otro 10% vive con nifios de 12 a 17 afios. A estos trabajadores les resulta
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dificil equilibrar sus responsabilidades laborales y de cuidado y tienen nuevas

dinamicas de equilibrio entre el trabajo y la vida privada. (39

El home office también puede dar mayor flexibilidad para aquellas personas que
tienen compromisos familiares y personales que les impiden trabajar fuera del hogar
en horario completo o definido. Ademas, permite mayor accesibilidad, ayudando a
derribar las barreras estructurales que enfrentan las personas con discapacidad

para acceder a un empleo.

Segun el indice para una Vida Mejor de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico de 2019 en México el 28.7% de los trabajadores permanecen
en la oficina mas de 50 horas a la semana. Por lo que el trabajo remoto durante la
contingencia por COVID-19 podria ser un gran desafio, especialmente cuando se
trata de productividad, comunicacion y motivacion a los empleados. 4%

Aunado a esto, no es lo mismo trabajar un dia en la mesa y la silla del comedor que
una semana o varios meses. Ni que hablar cuando los empleados se empiezan a
sentir afectado psicolégicamente por los miedos, las perdidas, las angustias, etc. En
resumen, no podemos comparar el home office que estamos viviendo con uno

tradicional donde tuvimos la flexibilidad la movilidad.

En la actividad econdémica, el gasto de las personas también se ha visto afectado,
esto ocurre por la presencia de la oferta y demanda. Hablamos de que por una parte
muchas cosas que podrian querer consumir las personas se encuentran cerradas o
fuera de servicio por razones sanitarias (restaurantes, entretenimiento, etc.), por
otra parte la menor actividad economica causa mayor pérdida o disminucion de
ingresos, lo que reduce el consumo de muchos tipos de bienes y se presenta de

nuevo una afectacion econémica.“2

Al estar en casa muchos trabajadores se han sumado a las labores del hogar, al no
acudir a la escuela los hijos de los trabajadores, estos han tenido que empezar a
tener una dindmica familiar, esto influye mucho en la presentacion de mditiples
patologias o su resolucion un ejemplo de ello es lo visto por Boyatzis, Good &

Massa, donde las mujeres han tenido mayor problema con trabajar en la
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modalidad de Home Office puesto que se encontré que poco mas del 25% de las
mujeres consideran que el trabajo en casa no funciona por las complicaciones que

tuvieron al estar en casa con los hijos y hacerse cargo de labores del hogar. 43

En consecuencia, surge el agotamiento por la alta demanda de responsabilidades,
como la familia y el trabajo. De esta forma, los trabajadores tienden a alejarse
emocionalmente de las personas involucradas en estos ambientes antes citados, lo

cual es uno de los elementos del sindrome de burnout.

La mayor parte de las personas que han trabajado en casa desde el inicio de la
pandemia en México ha manifestado niveles altos de stress ya que muchos de sus
lideres han llevado un control y seguimiento mas estricto o que requiere mayor

tiempo que el pactado en jornadas de trabajo.

Si una persona tenia problemas previos en su salud mental, pudo tener mayores
dificultades para adaptarse y padecerlo mas. También sufrieron mayores
afectaciones quienes carecen del apoyo profesional de un experto que le brinde

contencion.

Diferentes factores como la edad y la poca familiaridad con la tecnologia, también
pudieron ocasionar confusion y estrés. Ademas, el tener que lidiar con el riesgo de
enfermarse, la posibilidad de perder a un ser querido 0 no estar disponible para su
familia. Juntas, todas estas situaciones pueden resultar en altos niveles de estrés y

ansiedad.4

Los trabajadores han demostrado que son muy susceptibles al estrés y sufrimiento
psicolégico cuando enfrentan sus actividades con la presencia de muchas
dificultades a esto le agrega la preocupaciéon ya de por si presente por el riesgo de
contagio que se tiene dentro de esta pandemia, mas la labilidad emocional si
cuentan con algun familiar que ya se haya contagiado o se encuentre en duele por

la misma situacion presente.-45)

Ademas, el uso excesivo de las redes sociales puede tener efectos perjudiciales

adicionales debido a la sobrecarga de informacion relacionada con el COVID-19




que puede ser engafiosa y causar una sensacion de impotencia que puede

aumentar la fatiga mental.

La OMS sostiene que la COVID-19 trajo consigo mayores problemas a la salud
publica, como el desarrollo de sintomas de estrés, malestar emocional y dificultades
para adaptarse, ademas de insatisfaccion, problemas de suefio, ansiedad, miedo,

preocupacion.“6)

Estudios refieren que la pandemia de la COVID-19 propicid serias consecuencias
en el ambito laboral, como el estrés, la ansiedad, la depresién, el agotamiento y un

alto riesgo de contagio.

En esta situacion, la peor parte del agotamiento laboral afecta al personal de salud
(médicos, enfermeras, intensivistas, terapeutas y psicélogos clinicos). En efecto, al
peligro del contagio y el cansancio se le adiciona la falta de insumos de proteccion

de bioseguridad y las largas jornadas laborales.

Los trabajadores de la salud que se encuentran en primera linea de defensa contra
el covid-19 un estudio ya clasico de Lai, et al.15 en 1257 trabajadores de 34
hospitales en China, encontr6 que 50,4% de los participantes presentaba sintomas

de depresion, 44,6 % de ansiedad, 35 % de insomnio y 71,5 % de estrés.¢7

En su estudio Salazar, C. en una institucion financiera de la zona central de Chile
encontré6 que un 42% de los trabajadores en esta institucion presenta alto
agotamiento emocional y un 31% alta despersonalizacién, ninguno de los
consultados tiene alto puntaje en el MBI para realizacion personal, lo que revela que
la misma es alta. El 73% registra alta realizacion personal y por tanto, baja incidencia

del factor en la presencia del sindrome.“8)

Zambrano G, et al. Describe la presencia de burnout en docentes de pregrado de
una universidad publica de Ecuador donde prevalencia del Sindrome Burnout fue
del 18,60% (16 docentes). 2,33% con baja Realizacion Personal y 16,28% con
Agotamiento Emocional; de estos dltimos el 1,16% también padece
Despersonalizacion. Ademas, el 15,12% (13 docentes) presentan Agotamiento

Emocional medio, indicando riesgo de desarrollar Burnout a futuro.“2
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Sin embargo, es una realidad que debemos adaptarnos a esta “nueva normalidad”.

El estrés, la ansiedad, depresion e insomnio son uno de los principales problemas
gue aquejan a todo trabajador y en esta pandemia ha aumento su frecuencia si lo
tomamos en retrospectiva todos ellos son componentes en su medida del sindrome
de Burnout.“5)

En particular, el sindrome de burnout o desgaste emocional es un efecto psicologico
negativo generado por condiciones de trabajo adversas y recientemente asociado
a las condiciones propiciadas por pandemia de covid-19 presentes en los
trabajadores de cualquier indole siendo los de actividades asistenciales los mas

afectados.

Aungue los desérdenes mencionados anteriormente o el estrés postraumatico han
sido los més estudiados hasta ahora durante la pandemia COVID-19, es evidente
gue no capturan totalmente todas las dimensiones y mecanismos de la salud mental
en los trabajadores. Por lo que es importante ahondar mas en la salud mental de
esta poblacion.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El trabajo es uno de los generadores de crecimiento, para que un pais produzca es

necesario el empleo, esto se puede expresar algebraicamente como:
PIB= Productividad x F (capital, trabajo)

Donde el PIB esta dado en funcion del capital y el trabajo, y de la productividad,
esto es si un pais tiene mas empleos en actividades productivas va a producir mas.
En México el empleo se mide por nimero de trabajadores registrados en el instituto
mexicano del seguro social (trabajo formal) y de la ENOE aplicada por el INEGI.
Siempre es interesante observar la dinAmica de los empleos. La generacion, la
calidad y nivel de empleo ya sea formal o informal estan determinados por el
funcionamiento del mercado laboral, sin embargo este funcionamiento puede ser
afectado y este fue el caso en el afio 2020 pues se presenté una crisis de salud
dada por un nuevo virus descubierto en Wuhan china que se dispersé a nivel

mundial ocasionando la pandemia de Covid-19.62

En México, durante la pandemia de Covid-19 millones de personas trabajadoras
tuvieron que quedarse en sus casas, realizando teletrabajo, home office o han
tenido que afrontar la baja de sueldo e incluso del despido, aunada a las medidas

sanitarias implementadas en todo el pais.

El estrés, la ansiedad, depresién e insomnio son uno de los principales problemas
gue aguejan a todo trabajador problemas que durante esta pandemia han

aumento.8

En particular, el sindrome de burnout o desgaste emocional es un efecto psicologico
negativo generado por condiciones de trabajo adversas y recientemente lo hayamos
asociado a las condiciones propiciadas por pandemia de covid-19 que fueron
presentadas por los trabajadores de cualquier indole siendo los de actividades

asistenciales los mas afectados.




Por lo que nos hayamos en la necesidad de corroborar si las nuevas condiciones
impuestas a los trabajadores por la covid-19 pueden inferir en la presentacion de

sindrome de burnout, razon por la cual nos planteamos la siguiente pregunta:

2.1 Pregunta de investigacion

¢ CUAL ES LA ASOCIACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LAS
CONDICIONES DE TRABAJO DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
ASEGURADOS DE LA UMF N°75 NEZAHUALCOYOTL?




3. JUSTIFICACION

3.1 Magnitud

El sindrome de Burnout fue declarado, en el afio 2000, por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, la salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre. En dltimas fechas se ha dado la noticia de que esta
organizacion ha procedido al reconocimiento oficial del Burnout, “sindrome de estar
quemado” o de desgaste profesional como enfermedad tras la ratificacion de la
revision numero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada en el afio 2019 y cuya entrada en

vigor se fij6 para el 1 de enero de 2022.652)

En La Revista Forbes Mayo 2019 refiere que segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, México tiene un 75% de prevalencia de estrés en su fuerza laboral, lo que lo
coloca en un primer peldafio por encima de las primeras economias del mundo,
como China (73%) o Estados Unidos (59%).53)

3.2 Trascendencia

C. Maslach, define al sindrome de Burnout como una forma inadecuada de afrontar
el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal. P. Gil-Monte lo define
como: "una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado'. Ambas

definiciones coinciden en que es una inadecuada respuesta al estrés cronico. )

Si el sindrome de Burnout es un agotamiento producido por la demanda excesiva a
los recursos fisicos y emocionales del trabajador en cuestién hacia su empleo ya

sea exigido por el o por su empleador, los trabajadores tienen la capacidad de




reaccion agotada y entonces se produce una intensa respuesta bioldgica y social,

esto tienen consecuencias negativas a nivel individual y organizacional.

Pero el problema va mas alla: si ya de por si un individuo con sindrome de burnout
posiblemente daba un servicio deficiente a los clientes, era inoperante en sus
funciones o tenia un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la
organizacion a pérdidas econdmicas y fallos en la consecucion de metas, ahora con
el inicio de esta pandemia y el cambio en las nuevas condiciones laborales se
presenta un riesgo mas elevado de presentar este sindrome pues a este problema
ya de por si creciente nuestro medio laboral se agrega el inicio de una pandemia
como lo es la de covid-19 y dentro de la cual sus consecuencias principales iniciales
fueron el aislamiento social, el cierre de comercios, los cambios en el ritmo de vida
de los trabajadores, asi como implementacion de nuevos métodos para continuar
con el trabajo como lo fueron el home- office o las video llamadas, y sumado a todo

ello tenemos el riesgo de contagio.54

Las medidas de cuarentena y distanciamiento social necesarias para frenar esta
pandemia han ocasionado pérdidas de empleo en 2020 habria mas 11.6 millones
de desempleados mas que en 2019 ademas de la reduccion de ingresos laborales
para los hogares lo que afecta sobre todo a la poblacion en mayor desventaja

aquella en situacion de pobreza y vulnerabilidad. 5

Segun el INEGI el producto interno bruto en el tercer trimestre del afio 2020 tuvo un
retroceso de -8.6%, en comparacion al afio 2019 durante los primero meses la caida

del PIB a precios constantes fue -9.8% con series desestacionalizadas.58

En base a la caida del PIB en América latina, se estima que del 10% que se
encontraba en situacién de pobreza no extrema en 2019 (11.8millones de personas)
verian deteriorada su situacion econOmica y caerian en situacion de pobreza

extrema.&2

Esta crisis secundaria a la pandemia afecta a toda la fuerza de trabajo aunque con

mayor evidencia en los trabajadores informales, mayor afectacion al sexo femenino,




personas indigenas, migrantes, personas con discapacidad, adultos mayores,

jovenes, afectando asi mismo la salud fisica y mental del trabajador. &)

3.3 Vulnerabilidad

Durante la pandemia de covid-19 se han instalado nuevas condiciones de trabajo
gue ayudan a la prevencion del transmision del virus de sars-cov-2, 10 que nos
demuestra que pueden instalarse asi mismo condiciones que promuevan la
proteccion del trabajador para la disminucion del estrés laboral, ya sea presentadas
por reformas gubernamentales o por documentos interinos creados por los

empleadores del trabajador.2

3.4 Factibilidad y Viabilidad

Al ser un problema de deteccién “facil” es factible realizar la identificacién de los
casos de trabajadores con sindrome de Burnout para asi poder emplear nuevas
técnicas o tacticas como la relajacion o actividades recreativas, etc. para el
adecuado afrontamiento de un grany creciente problema que afecta la funcionalidad
laboral y bienestar econdmico personal, local e incluso a nivel nacional, las técnicas
antes mencionadas pueden realizarse a nivel estatal, gubernamental o interino.
Acciones minimas implementadas con respecto a las mejores condiciones de
trabajo y proteccion de salud del trabajador pueden mejorar la presentacion de este

sindrome y disminuir sus amplias complicaciones




4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Asociar sindrome de Burnout y las condiciones de trabajo durante la pandemia de
covid-19 en asegurados la UMF 75 Nezahualcoyotl.

4.2 Objetivos Especificos:

¢ l|dentificar las variables sociodemograficas (edad, genero, escolaridad,
estado civil) en asegurados de la unidad de medicina familiar n°75
Nezahualcoyotl.

e Clasificar el tipo ocupacion de los asegurados de la unidad de
medicina familiar n°75 Nezahualcoyotl de acuerdo al SINCO.

e Analizar las condiciones de trabajo (percepcion de salario, tipo de
jornada, tiempo de jornada, jornadas extraordinarias, cantidad de
trabajos, vacaciones, dias de descanso semanal, antigliedad laboral,
trabajo a domicilio y teletrabajo) de los asegurados de la unidad de
medicina familiar n°75 Nezahualcdyotl durante la pandemia de Covid-
19.

e Reportar la prevalencia del sindrome de Burnout de los asegurados
de la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcdyotl.

e Categorizar nivel de sindrome de Burnout de los asegurados de la
unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcéyotl

e Conocer el tipo de trabajo mas afectado por sindrome de Burnout de
asegurados de la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcoyotl.




5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis Nula:

No existe asociacion entre la presencia del sindrome de Burnout y las
condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de

la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcoyotl.
5.2 Hipdtesis Alterna:
Existe una asociacion entré la presentacion del sindrome de Burnout y las

condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de

la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcoyotl.




6. MATERIAL Y METODO:

6.1 Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar 75, la cual se encuentra
localizada en av. Chimalhuacén, esquina con av. Lopez mateos, s/n col. El palmar.
Esta una unidad es una unidad de primer nivel de atencion, que atiende a parte de
la poblacion derechohabiente del municipio de Nezahualcéyotl, cuenta con 32
consultorios de medicina familiar, 1 laboratorio, 1 area de trabajo social,1 area de
nutricion, 1 area de medicina del trabajo, cuenta con varios consultorios de atencion
medica continua, 2 consultorios de dental y es una de las unidades con mayor

poblacién a nivel estatal y delegacional.

6.2 Disefno

El estudio realizado fue un estudio observacional, transversal, analitico.

6.3 Universo de trabajo

Asegurados adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, de entre 20 y 59 afios
de edad, de ambos géneros, que sean trabajadores activos. Se selecciond esta
poblacion como universo de trabajo ya que de manera inicial la ley federal del
trabajo prohibe el trabajo a menores de 15 afios, y aun que lo permite en mayores
de 15 afos hasta 19 afios estas tienen ciertas restricciones en cuanto a condiciones
laborales, lo que puede condicionar la ausencia del sindrome burnout. Por lo que al
tomar a la poblacion de 20 a 59 afios se pueden encontrar condiciones de trabajo
mas extenuantes propicias para el sindrome de burnout, como lo son las jornadas
extras o las labores peligrosas e insalubres, ademas se tomd el rango de menores
de 60 afos pues las personas que superan esta edad suelen encontrarse
pensionados dentro de nuestra unidad asi como varias investigaciones mencionan
gue las personas mayores de 60 afios suelen tener mas estabilidad laboral debido
a los afios de experiencia que se tienen. Tomando en cuenta esto la poblacién que
se mantuvo en un rango de edad adecuado pare el estudio es de 20 — 59 afos, la

cual es nuestro universo de trabajo.




6.4 Tamafo de la muestra.

Hombres y mujeres trabajadores regulares y activos entre 20 y 59 que se

encontraban asegurados en la unidad de medicina familiar

UMF n° 75

Nezahualcoyotl. La poblacion total de trabajadores fue obtenida del sistema

ARIMAC con esta cifra se calculara la poblacion muestra para nuestro estudio.

POBLACION TOTAL

POBLACION ASEGURADA (TRABAJADORES)

94137

Poblacion asegurada (trabajadores) total =94 137

Formula para poblacion finita

B NxZuzxpxq
d*x(N-1)+Z'xpxgq

n

94137 x 1.96°x0.5x0.5

0.05%x (94137 -1) + 1.96%x0.5x0.5= 383 total de muestra

Donde:

n=tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion (94137)

Z= Nivel de confianza (1.96)

p= proporcion que presenta el fendmeno (0.5)
g= proporcién que no presenta el fenédmeno (0.5)
d= Precision o Error aceptado (0.05)

Para esta investigacion se utilizé un tamafio de muestra de 382 persona




6.5Técnica de muestreo

No Probabilistico por Cuotas

Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico por Cuotas el cual consistio en
obtener una muestra a partir de estratos que comparten caracteristicas similares,
para lo cual se captaron a los participantes que acudieron a la consulta externa de

medicina familiar.

Se utilizé un indice de confianza de 95%.

Una vez hubieran aceptado participar en el estudio sindrome Burnout asociado a
las condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la
unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcdyotl, se les aplico las encuestas
inicialmente el cuestionario sociodemografico, corroborandose que cumplieran con

los criterios de seleccion.




7. CRITERIOS DE SELECCION:

Estos criterios fueron seleccionados pues son los representan a la poblacion
trabajadora activa de la UMF 75, y los que por estar expuestos continuamente a
condiciones laborales sobre demandantes pudieran ocasionar el llamado sindrome

de Burnout.

7.1 Inclusién

e Trabajadores asegurados de la UMF N° 75.
e Trabajadores con edad entre 20 - 59 afios de edad.
e Sujetos que firmen el consentimiento informado

e Trabajadores activos.

7.2 Exclusion

e Sujetos que tengan trastornos de depresién o ansiedad ya identificados, pues
estos sujetos incurriran en un sesgo para el presente estudio, pues sus
padecimientos de base suelen ser causadas no Unicamente por las
condiciones psicosociales y laborales y puede enmascarar un verdadero
Burnout ya que recordemos que dentro de su definicién se nos hace mencién
a que es la consecuencia del estrés crénico que el trabajador sufre por el
trabajo.

e Sujetos que se encuentren realizando terapia psicologia o tratamiento
psiquiatrico, pues ya se encuentran canalizados a un servicio especializado
donde se trata cualquier padecimiento de salud mental, donde ademas se
toman en cuenta todos los factores que influyen en la salud del sujeto.

e Trabajadores esporadicos.

7.3 Eliminacion

e Asegurados quienes hayan empezado su cuestionario y por cualquier motivo

no haya sido terminado.

e Asegurados que ya no deseen continuar con el estudio.




8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Unidad de medicion

variable | medicion

Edad Tiempo que ha vivido una | Tiempo en afios de vida de una | Cualitativa Ordinal 1. 20-29 afios
persona o ciertos animales o | persona contando desde su 2. 30-39 afios
vegetales.62 nacimiento hasta el momento del 3. 40-49 afios

estudio, para fines de este 4. 50-59 afios
estudio se establecieron rangos

de edad en grupos de 10 en 10

anos.

Género Grupo al que pertenecen | Atributos sociales al que se | Cualitativa | Nominal 1. Hombre
personas los seres humanos | encuentra  perteneciente el Dicotémica 2. Mujer
de cada sexo entendiendo | entrevistado, categorizado en
este desde el punto de vista | masculino y femenino.
sociocultural en lugar de
exclusivamente el
biolégico.1

Escolaridad | Conjunto de cursos que un | Grado maximo y completo de | Cualitativa Ordinal 1. Analfabeta

estudiante sigue en un

establecimiento docente. 62

estudios alcanzado por la

persona entrevistada:

2. Sabe leery escribir

3. Primaria




4. Secundaria
5. Nivel medio superior
6. Nivel superior
7. Maestria o postgrado
Estado Civil | Condicion de una persona en | Condicion actual de una persona | Cualitativa | Nominal 1. Soltero
relacion con su nacimiento, | con  relacion con la pareja 2. Casado
nacionalidad, filiacibn o | amorosa segun el registro civil en 3. Separado
matrimonio, que se hace | funcion. 4. Unioén libre
constar en el registro civil y 5. Divorciado
que delimitan el ambito propio 6. Viudo
de poder y responsabilidad
gue el derecho reconoce a las
personas naturales.(3)
Tipo de Trabajo o cuidado que impide | Actividad o trabajo que realiza | Cualitativa | Nominal 1. Funcionarios directores
Ocupacioén emplear el tiempo en otra | una persona, en la actualidad, y jefes.
cosa. Trabajo, empleo, | generalmente remunerada. 2. Profesionistas y
oficio.(64) Medida con la escala del Sistema técnicos
Nacional De Clasificacion De 3. Trabajadores auxiliares

Ocupaciones 2019 (SINCO).

en actividades

administrativas







Son las normas que fijan los | Las cuales se presentan como: | Cualitativa | Nominal
Condiciones | requisitos para la defensa de | tipo de contrato, percepcion de
de trabajo la salud y la vida de los | salario, tipo de jornada, tiempo
trabajadores en los | de jornada, jornadas
establecimientos y lugares de | extraordinarias, cantidad de
trabajo y las que determinan | trabajos, vacaciones, dias de
las prestaciones que deben | descanso semanal, antigledad
percibir los hombres por su | laboral, seguridad e higiene.
trabajo.
Una condicion de trabajo es | 1. Percepcion de salario.
cualquier caracteristica que | 2. Tipo de jornada.
pueda tener una influencia| 3. Tiempo de jornada.
significativa en la generacion | 4. Jornadas extraordinarias.
de riesgos.(2) 5. Cantidad de trabajos.
6. Vacaciones.
7. Dias de descanso semanal.
8. Antigiiedad laboral.
9. Home Office
Cualitativa | Nominal | 1. Salario Fijo




Percepcion de

Es el monto que recibe como

La Ley Seguro Social en su

2. Salario variable

salario pago el empleado de la|articulo 30 se establece los 3. Salario Mixto
empresa o empleador. salarios con cuales los
Es la retribucion que debe | subordinados pueden cotizar
pagar la empresa o patrén al | frente al IMSS estos son:
trabajador por su trabajo. €8 | 1. Salario Fijo
2. Salario variable
3. Salario Mixto
Tipo de Es el tiempo durante el cual el 1. Jornada diurna: ocho | Cualitativa | Nominal 1. Jornada Diurna
Jornada trabajador esta a disposicion horas laborales, entre las 2. Jornada nocturna

del patrén para prestar su
trabajo.{5)

6:00 hrs, y las 20:00 hrs.
2. Jornada nocturna: siete
horas laborales, entre las
20:00 hrs y las 6:00 hrs.
3. Jornada mixta: siete horas
y media laborales,
comprendidas entre el

horario diurno y nocturno.

3. Jornada Mixta




Tiempo de | Tiempo durante el cual el | Duracién de la jornada laboral | Cualitativa | Nominal 1. Medio turno
Jornada trabajador estd a disposicién | por dia considerando: 2. Turno completo
del patrén para prestar su | Medio turno: 4 — 6 horas 3. Mayor al turno
trabajo.(66) Tiempo completo: 7 — 8 horas completo
Mayor al tiempo completo: > 8
horas.
Jornadas Son las horas laboradas por | Tiempo en horas laboradas de | Cualitativa | Nominal | 1.- >3 horas diarias, 3 veces

extraordinarias

sobre la jornada de trabajo
pactada, esto es, las que el
trabajador labora en exceso
del convenido como jornada
ordinaria, son voluntarias y su

realizacion esta condicionada.
(66)

forma extraordinaria.
1. >3 horas diarias, 3 veces
por semana.
2. <3 horas diarias, 3 veces

por semana.

por semana.
2.- <3 horas diarias, 3
veces por semana

3.- No realiza




Numero de | Cantidad de empleos que | Cantidad de empleos que tiene | Cualitativa Ordinal 1. Un trabajo
empleos tiene un trabajador. €8 un trabajador, valorada dela 2. Dos trabajos
siguiente manera. 3. Mas de 3 trabajos
1. Un trabajo
2. Dos trabajos
3. Mas de 3 trabajos
Vacaciones | Periodo en dias que los | Numero de dias determinados al | Cualitativa Ordinal 1. 6-10dias
trabajadores que tengan mas | afio en el que el trabajador 2. 11-15dias
de wun afio de servicios |interrumpe sus  actividades 3. 16-20 dias
disfrutardn de un periodo | laborales para descansar. 4. 21- 25 dias
anual de vacaciones 5. 26-30 dias
pagadas, que en ningun caso 6. >30 dias

podra ser inferior a seis dias
laborables, y que aumentara
en dos dias laborables, hasta
llegar a doce, por cada afio
subsecuente de servicios.
Después de 4 afos de
servicios, aumentara 2 dias

por cada 5 de servicios.(66




Dias de Derecho que tiene el |Dia semanal asignado en la | Cualitativo | Nominal 1. Undia
descanso trabajador a disfrutar de un | dltima quincena, en el cual 2. 2- 3 dias
semanal dia de descanso con goce de | suspende sus labores laborales 3. >3 dias
salario integro, por cada seis | por completo.
laborados. {68
Tiempo total que tiene un | Tiempo total en afios que tiene el | Cualitativa Ordinal 1. <1
Antiglledad | trabajador prestando sus | trabajador prestando sus 2. 1-5
Laboral servicios para una | servicios para la empresa, patrén 3. 5-10
empresa, patron o unidad | o unidad econdémica 4. >10

economica determinada,
independientemente de que el
trabajador durante dicho
tiempo haya cambiado sus
funciones, su puesto o que

fuere reubicado en una nueva
area (66

determinada en el mismo puesto

actual.



http://definicionlegal.blogspot.mx/2015/03/concepto-de-patron.html

Sindrome de

Burnout

El sindrome de Burnout o

también conocido como

sindrome de desgaste
profesional, sindrome de
sobrecarga emocional,
sindrome del quemado o
sindrome de fatiga en el
trabajo y se describe como
una forma inadecuada de
afrontar el estrés croénico,
Cuyos rasgos principales son
el agotamiento emocional, la
despersonalizacion 'y la
disminucién del desempefio

personal. &

La prueba utlizada para el
diagnoéstico del sindrome de
fatiga en el trabajo es el Malaca
Burnout Inventor en su version
general Surrey (MBI- GS). Que
cuenta con subes calas las
cuales son Cansancio Emocional
(CS), Despersonalizacion (DP),
Realizacion Personal (RP).

El sindrome de Burnout se
clasifica en bajo, medio y alto
segun los siguientes puntajes:
CE: bajo 0-8 medio: 8,01-12
alto:>12. DP: bajo 0-5, medio:
5,01-9,66, alto:>9,67 RP: bajo: O-
19, medio: 19,01-25, alto: >25

Al sumar todos los puntos que
hay en cada sub-escalas se
obtendra el puntaje total.

Para fines de este estudio y con

fin clasificar el sindrome de

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

dicotdmica

Ordinal

Para realizar asociacion:
1. Presencia

2. Ausencia

Para categorizar el grado
de burnout:

1. Bajo

2. Medio

3. Alto
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Home office
(trabajo a

domicilio)

Trabajo a domicilio es el que
se ejecuta habitualmente para
un patron, en el domicilio del
trabajador o en un local
libremente elegido por él, sin
vigilancia ni direccion
inmediata de quien
proporciona el trabajo. La cual
es regida por el articulo 311
LFT modificado el
11/01/2021.

Los que para fines de este
estudio se tomara en cuenta:

Si ha realizado home office o si
no lo ha realizado y siempre

mantuvo su empleo normal.

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No




9. METODOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

9.1 Cedula de recoleccion de datos.

La cedula de recoleccion de datos contuvo preguntas acerca de la situacion
sociodemogréfica de los asegurados como la edad, genero, escolaridad, estado civil

ademas de su tipo de ocupacion y la situacion laboral actual.

9.2 Cuestionario de Maslach burnout inventory en su version general survey
(MBI-GS)

Para evaluar la presencia del sindrome de Burnout de los trabajadores en la UMF
75, se utlizo como instrumento el cuestionario de MASLACH BURNOUT
INVENTORY en su version GENERAL SURVEY (MBI-GS) que consta de 16 items
dentro de los cuales estos se distribuyen en tres dimensiones denominadas:
Eficacia profesional (seis items), Agotamiento (cinco items) y Cinismo (cinco items)
el cual se contesté con una escala tipo Likert. Version original: Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson (1996, 2009), el cual ha sido validado en Espaiia (Gil-Monte &
Peird, 1999, 2002) y en Chile (Buzzetti, 2005). Version en espafiol, traducida para
América Latina (Juarez et al., 2011) (moreno 2001). ElI MBI-GS tiene una duracion
durante su aplicacion de 10-15min, con una forma de aplicacion autoadministrada

o guiada por el investigador.(€2)
Calificacion:

Subescala de Agotamiento: Consta de 5 enunciados. Valora la vivencia de estar
exhausto por las demandas del trabajo. Esta conformada por los items 1, 2, 3,4y
6.

Subescala de Cinismo: Consta de 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce comportamientos de frialdad y distanciamiento. Esta conformada por los
items 8, 9, 13, 14y 15.




Subescala de Eficacia Profesional: Se compone de 6 items. EvalUa los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en torno a los objetivos del trabajo. Esta
conformada por los items 5,7, 10, 11, 12 y 16.

El sindrome de Burnout se clasifica en bajo, medio y alto segun los siguientes
puntajes: CE: bajo 0-8 medio: 8,01-12 alto:>12. DP: bajo 0-5, medio: 5,01-9,66,
alto:>9,67 RP: bajo: 0-19, medio: 19,01-25, alto: >25

Al sumar todos los puntos que hay en cada sub-escalas se obtiene el puntaje total..

Entre mayor es la puntuacion mayor es la realizacion personal, porgue en este caso
la puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout. Por lo tanto, si
menor puntuacién mas afectado esta el trabajador. Entonces al sumar todos los
puntos que hay en cada sub-escala se obtiene el puntaje total, al tener puntaje alto
en despersonalizacién y agotamiento emocional y puntaje bajo en realizacion

personal indican la existencia del sindrome de Burnout.




10.DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion fue realizada por la médica Vergara Delgadillo Tania
Lizbeth con licenciatura como médica cirujana y residente de la especialidad en
Medicina Familiar teniendo por titulo sindrome burnout asociado a las condiciones
de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de
medicina familiar n°75 Nezahualcdyotl encargando y este se encontrara dentro de
la unidad U.M.F 75, quien porto debidamente el uniforme reglamentario, con una
identificacion correspondiente; este se ubico en diferentes partes de la unidad,
conocidos como puntos estratégicos (consultorios) para la captacion de
participantes para este estudio. Ademas, se cuento con la participacion de la Dra.
Nancy Juarez Paquini médica especialista en Medicina Familiar como investigadora
responsable y la presencia como investigadora asociada a la Dra. Gisselle Catrrillo
Flores médica especialista en Medicina Familiar, las cuales estuvieron encargadas
de supervisar el estudio sindrome Burnout asociado a las condiciones de trabajo
durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de medicina familiar

n°75 Nezahualcoyotl.

Posteriormente el proyecto de investigacion sindrome Burnout asociado a las
condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad
de medicina familiar n°75 Nezahualcéyotl fue propuesto al CLIS (Comité local de
investigacion en salud) y al CEl (Comité de Etica en Investigacién), para su
autorizacion, posteriormente se notifico a las autoridades locales de la Unidad de
Medicina Familiar N.75 y se procedio a completar el tamafio de muestra conformada
por personas de 20 a 59 afos, aseguradas de la U.M.F 75, que contaran con un

trabajo vigente.

Durante la captacion de pacientes se siguieron las medidas proteccion
implementadas durante la pandemia por Covi-19, consistentes en el otorgamiento
de gel antibacterial, uso de cubre bocas y la sana distancia. Se hizo la seleccion de

la poblacién trabajadora por medio de los criterios de inclusién y exclusion, aquellos




gue cumplan con estos criterios y aceptaron participar se les leyé conjuntamente y
explico el consentimiento informado (ver anexo 1), se les menciono que, en caso de
dudas, estas serian resueltas inmediatamente, y posteriormente se les solicité su
firma. Aquellos que no aceptaron participar en la presente investigacion o no
cumplieron con los criterios de aceptacion, se les agradecié su atencion, y su
tiempo. Ademas aquellos que aceptaron participar, se les explico que la informacion
obtenida seria utilizada solo con fines de investigacion, resguardando y cumpliendo
de esta manera lo estipulado en La Ley General de proteccion de datos personales
(ver anexo 2), se les explicé ademas que esta investigacion corresponde a un riesgo
minimo para su salud ya que no afectara a la misma pues Unicamente se
concentrara en la captacion de datos por medio de cuestionarios como el MBI-GS

y una cedula de encuesta personal.

Una vez firmado el consentimiento informado, se entregd una hoja de recoleccion
de datos (ver anexo 3), mencionandoles las instrucciones a seguir, ésta hoja fue
requisitada de forma auto administrada, si en algiin momento el entrevistado tuvo
dudas, o le fue dificil hacerlo de forma individual, se le apoyo hasta el final de la
requisicion. Por otro lado, para la pregunta 5 de nuestra hoja de recoleccion, el
participante escribié su ocupacion, y posteriormente se clasifico dicha ocupacion de
acuerdo a la clasificacion SINCO de ocupaciones, logrando asi una respuesta
posible de los grupos ocupacionales. Posteriormente se le aplico el cuestionario
para evaluacién la presencia del sindrome de Burnout el cual fue el MBI-GS que
cuenta con 16 items (ver anexo 6) dentro de los cuales estos se distribuyen en tres
dimensiones denominadas: Eficacia profesional (seis items), Agotamiento
emocional (cinco items) y Cinismo (cinco items) el cual se contesté con una escala

tipo Likert.

Una vez llena la hoja de recoleccién de datos en su totalidad y lleno el cuestionario
MBI-GS, agradecimos a el entrevistado por su tiempo y dedicacion a nuestra
investigacion, posteriormente se le entrego un triptico con informacioén sobre el

sindrome de Burnout y se le invito a participar en la platica informativa otorgada por
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la licenciada en psicologia en apoyo del médico residente, la cual consistio en la
identificacion de factores de riesgo y el manejo de tacticas para una correcta
resolucién de este sindrome, ademas previo acuerdo con su médico familiar se
realizd la canalizacion de pacientes con sindrome de Burnout a psicologia en
aguellos participantes que obtuvieron un sindrome de Burnout bajo y medio o
psiquiatria en quienes resultaron con un sindrome de Burnout alto. Una vez
recolectados los datos en la totalidad de nuestra muestra, estas fueron recabadas,
organizadas y concentradas en el programa Excel, donde se tabularon para
exportarlas al programa SPSS 22 (Paquete estadistico de ciencias sociales). Asi,
pudimos realizar el analisis de la informacion recolectada analizando las variables
cualitativas con frecuencias y porcentajes simples, mientras que, a las variables
cuantitativas medidas de tendencia central, realizando tablas, graficos de barras
para su representacion grafica. Con los datos recolectados y una vez realizado el
andlisis se logré describir como son las caracteristicas sociodemogréficas y las
condiciones de trabajo a las que estan sometidos los trabajadores con sindrome de
Burnout durante la pandemia de Covid-19. Se emitieron las conclusiones y
recomendaciones pertinentes sobre nuestra linea de investigacion. Al finalizar, los
resultados obtenidos se dieron a conocer a la poblacion general y también a la
comunidad interesada en el tema mediante tesis, articulo y la presentacién de

carteles en concursos, seminarios o0 congresos.




11.ANALISIS ESTADITICO

Una vez se recabo toda la informacion de las entrevistas se procedio a realizar el
analisis; para las variables cuantitativas como el periodo vacacional, se realiz
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) para su descripcién e
interpretacion; con base a las variables cualitativas como son: edad, género,
escolaridad, estado civil, tiempo de jornada laboral, salario mensual, horas extras,
dia de descanso semanal, antigtiedad laboral, ocupacion, se aplicaron frecuencias
y porcentajes simples. Se tabularon en el programa Excel y se exportaron al
programa SPSS 22 (paquete estadistico de ciencias sociales). Posteriormente, las

variables cualitativas y cuantitativas se representaron en tablas y gréaficos de barras.




12. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion aborda el tema de sindrome Burnout asociado a las condiciones
de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de
medicina familiar n°75 Nezahualcéyotl, es un estudio realizado en seres humanos,
por esta razon es importante apegarnos a las normativas dictaminadas por las
diferentes comisiones, las cuales se basan en los siguientes documentos

internacionales y nacionales.

12.1 Declaracién de Helsinki

De acuerdo a los principios establecidos en el cédigo de ética internacional “La
declaracion de Helsinki” que fue adoptaba en junio del1964 bajo la premisa que
declara “el bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad “y la cual ademas ha sido sujeta a
numerosas modificaciones donde se menciona también que “la investigacion
meédica solo se justifica si existen posibilidades razonables de que la poblacion,
sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de los resultados de la
investigacion” y que “cuando un médico proporcione una asistencia médica que
pudiera tener un efecto de debilitamiento del estado fisico y mental del paciente el
meédico debera actuar unicamente en interés del paciente”. Lo que nos lleva a que
la investigacion médica Sindrome Burnout asociado a las condiciones de trabajo
durante la pandemia por Covid-19 en asegurados de la unidad de medicina familiar
n°75 Nezahualcdyotl se rija por estos preceptos ya establecidos universalmente y
gue concuerde con los principios cientificos aceptados universalmente,
sometiéndose ademas a la consideracion, comentario y guia de un comité
nombrado especialmente, independiente del investigador y promotor; pero ademas
este comité independiente debe actuar conforme a las leyes y ordenamientos que

establecen en este pais. (8




12.3 Cbdigo de Nuremberg

También nos basamos en el codigo de Nuremberg que es el primer documento que
planted la obligacion de tener un consentimiento informado previo a realizar
investigaciones médicas, este codigo fue publicado el 20 de Agosto de 1947, luego
del Juicio de Nuremberg, en donde fueron condenados médicos por violaciones en
los derechos humanos de las personas que eran objeto de experimentos, el codigo
de Nuremberg establece 10 recomendaciones; las cuales son consideradas en este
estudio para describir el sindrome Burnout asociado a las condiciones de trabajo
durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de medicina familiar
n°75 Nezahualcdyotl. Por lo que contamos con un consentimiento informado
requisitado correctamente (Anexo 1), dicho consentimiento establece el permiso del
sujeto para participar dentro de esta investigacion cumpliendo con la primera
recomendacion la cual nos dice que este estudio debe tener participacion voluntaria,
con respecto al beneficio a la sociedad a nivel personal del sujeto podran ser
capaces de identificar factores de riesgo e implementar estrategias fisicas y
mentales para afrontar esta patologia. Este estudio sera realizado debido a que
existe una alta prevalencia de estrés laboral con pocos estudios donde se nos
demuestra la presencia de Burnout en los trabajadores siendo esta una patologia
creciente con repercusiones a nivel personal y con afectacion a terceros,
cumpliendo con la tercera recomendacion. Dentro de la cuarta recomendacion este
estudio evita todo sufrimiento fisico y mental innecesario pues Unicamente se
concentra en la captacion de datos por medio de entrevistas y cedulas. La quinta
recomendacion es cumplida ya que este estudio no cuenta con situaciones que
pongan en riesgo la vida o incapaciten al sujeto de estudio, considerando los riesgos
y beneficios que se obtienen de estudio se observa mayor inclinacién hacia los
beneficios pues el riesgo que se corre es minimo y los beneficios son mayores para
su salud mental y fisica. Se tomaron todas las precauciones y se hicieron todas las
preparaciones para proteger al sujeto de estudio, ademas de estar elaborado por
personal médico capacitado en investigacion y contar con la presencia de

supervisores y coordinares de la unidad UMF n° 75, incluso cuando el sujeto




participante por cualquier razén decidiera no dar continuidad al estudio tiene la total

libertad de interrupcion del mismo en cualquier fase que este se encuentre.62

De igual modo la investigacion sindrome Burnout asociado a las condiciones de
trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de medicina
familiar n°75 Nezahualcdyotl se guia en las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos de la CIOMS donde
la justificacion ética para realizar esta investigacion relacionada con la salud en que
participen seres humanos radica en su valor social donde se obtendra informacion
relevante para comprender e intervenir el proceso de enfermedad del sindrome de
Burnout para mejorar la salud y calidad de vida de los trabajadores que sujetos de
este estudio y el valor cientifico donde se obtendra informacion que asiente las
bases para estudios posteriores asi como la generacion de datos que son
pertinentes para la toma de decisiones clinicas, politicas sociales y la asignacion de
recursos para combatir esta enfermedad; por lo que tiene como objetivo generar
conocimiento y los medios necesarios para protegerla salud de las personas en este
caso la salud de los trabajadores que son la fuente de la economia de este pais,
ademas asumimos la obligacion moral de que la investigacion sindrome Burnout
asociado a las condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en
asegurados de la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcdyotl se realiza de tal
manera que preserve los derechos humanos, respete, proteja y sea justa con los
participantes del estudio y la comunidad donde se est4d realizando esta

investigacion.

12.4 Informe Belmont

A si mismo se toma en cuenta el Informe Belmont el cual fue creado por el
departamento de Salud, educacién y bienestar de los Estado Unidos titulado
“Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion” en el afio 1979 que tiene como antecedente un estudio clinico en
Tuskegee, donde los sujetos utilizados en este estudio no dieron su consentimiento

para participar en el estudio.(Q




Este informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos

en la investigacion los cuales son:
Respeto

A los participantes de la investigacion sindrome Burnout asociado a las condiciones
de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de
medicina familiar n°75 Nezahualcoyotl protegiendo su autonomia, es decir la
capacidad que tienen de decidir con toda libertad si desean o no participar en el
estudio una vez explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales
complicaciones, ademas del uso que se le dara a los datos de las caracteristicas
sociodemogréficas, y condiciones laborales obtenidas, asi como la forma de
publicacion de los resultados, donde se utilizara el consentimiento informado (Anexo
1).

Beneficencia

Este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo los
potenciales beneficios, por lo cual no se llevaran a cabo acciones que perjudiquen
fisica ni psicolégicamente; ademas se le entregara un triptico con informacion
acerca del sindrome de Burnout y sus alternativas de tratamiento y se llevara a cabo
una estrategia para retribuir al derechohabiente, la cual consiste en una platica
informativa impartida por un profesional en psicologia que ademas nos brindara
estrategias para el correcto afrontamiento del sindrome de Burnout, por otro lado se
realizara su debida canalizacion a los servicios de psicologia o psiquiatria segun
corresponda con 4-30-8 enviados a la unidad “Hospital Mérelos” previo acuerdo
con el médico familiar y autorizacion por el jefe de medicina familiar, para aquellos

sujetos que presenten cuadros de Burnout altos.
No maleficencia
Este principio se inscribe en la tradicion de la maxima clasica primum non nocere

(«lo primero no dafiar»). Por lo que se respetara en todo momento los intereses que

pueden considerarse de manera amplia como son los referidos a la reputacion, la

53



propiedad, la privacidad o la libertad, incluyendo también los intereses fisicos y
psicologicos, como la salud y la vida; puesto que la investigacibn sobre como
sindrome de Burnout asociado a las condiciones de trabajo durante la pandemia por
covid-19 en asegurados de la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcéyotl por

lo que no se utilizaran técnicas o tratamientos meédicos que dafien dichos intereses.
(1)

Justicia

No se nego a ningun derechohabiente informacion sobre el contenido de la
investigacion sobre sindrome de Burnout asociado a las condiciones de trabajo
durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la unidad de medicina familiar
n°75 Nezahualcoyotl. Y siempre se buscé la igualdad de género, edad, religion u
otros al momento de la seleccién y la obtencion de datos obtenidos de las encuestas

a los asegurados.

A nivel nacional esta investigacién también se haya respaldada en el “Reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, debido
a que se considera como riesgo minimo en cumplimiento con los aspectos
mencionados en el articulo 17 que explica el riesgo en el que una investigacion
puede caer segun la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algan dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. En este estudio el riesgo es
minimo ya que no afectara su salud pues Unicamente se concentrara en la captacion
de datos por medio de cuestionarios como el MBI-GS y una cedula de encuesta

personal.

Este estudio también se desarrolla conforme a los criterios plasmados en la NORMA
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 donde se establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético, metodoldgico, para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, se realizara el tramite




ante la Secretaria, utilizando el formato correspondiente y teniendo los elementos
indicados en la presente norma, ademas de darle seguimiento y cumplimiento a los
términos emitidos en esta norma. La investigacion sindrome de Burnout asociado a
las condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la
unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcoyotl cumple con el articulo 8 puesto
que se realiza en una institucion o establecimiento, que cuenta con la infraestructura
y capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar la atencion médica

adecuada.72

12.5 Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesion de los
particulares.

Esta ley tiene por objetivo la proteccion de los datos personales en posesion de los
particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e
informado, garantizando la privacidad y el derecho a la autodeterminacion
informativa de las personas. La investigacion sindrome de Burnout asociado a las
condiciones de trabajo durante la pandemia por covid-19 en asegurados de la
unidad de medicina familiar n°75 NezahualcOyotl conlleva el uso de datos
personales, por tal motivo asumimos la responsabilidad del tratamiento de dichos
datos, cumpliendo con lo establecido en esta ley, y especificamente respetando el
articulo 7, pues no obtendremos los datos mediante métodos engafiosos o
fraudulentos, la informacion obtenida sera posterior a la lectura y firma de un
consentimiento informado por escrito, y a partir de dicha informacién se creara una
base de datos para su eventual descripcién. Ademas, se contara con el aviso de
privacidad de manera escrita (Anexo 2), para la autorizacion del uso de los datos
recabados durante el protocolo, sabiendo el sujeto de investigacién podra revocar

en cualquier momento, sin presentar represalias en su contra.




13. RECURSOS

13.1 Recursos Humanos

Los recursos humanos con los que se contd para esta investigacion fueron
suficientes para llevarla a cabo ya que se contaba con la residente Vergara
Delgadillo Tania Lizbeth con licenciatura como médico cirujano y la cual se
encuentra cursando su especialidad en medicina familia y quien lleva a cabo un
seminario de investigacion el sera el investigador de este estudio, ademas la
presencia de la Dra. Nancy Juarez Paquini médico especialista en medicina familiar
como investigador responsable y como investigadora asociada la Dra. Gisselle
Carrillo Flores médico especialista en medicina familiar, asi como la presencia del
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion quien cuenta con amplia

experiencia en la elaboracion de este tipo de proyectos.

13.2 Recursos Materiales

Los recursos fisicos con los que se cuenta son la Unidad de Medicina Familiar 75
Nezahualcoyotl, dentro de la cual se cuenta con areas adaptables para llevar a cabo
el llenado de los cuestionarios, ademas un auditorio el cual se encuentra con
espacio fisico adecuado para el desarrollo de la platica-taller sobre el correcto

manejo de sindrome de Burnout.

Solo se necesitd algunos recursos materiales los cuales seran comprados como
hojas, lapices, tablas, gomas y otros articulos mas con los que ya se cuenta

(ordenador computadora, sillas, mesa de apoyo, pizarron).
13.1. Recursos Financieros
Los gastos que se realizaron para la investigacion corrieron por cuenta de la

investigadora principal. Con los recursos econdémicos invertido se obtuvieron los

recursos materiales adecuados y suficientes para llevar a cabo el estudio.




Con la investigacion se pretendid generar un bienestar a la sociedad como
consecuencia de haber contribuido a solucionar el problema identificado.
Generando préacticas de automedicacion responsable por parte de los padres y una

adecuada prescripcion de antibioticos por parte de los médicos.

Para esta investigacion no se identificaron alternativas de solucion con menores

costos que los ya contemplados.




14. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los asegurados durante la pandemia de covid-19 de la
UMF n°75 Nezahualcdyotl.

En afios Frecuencia Porcentaje
20-29 52 13.6
30-39 180 47.0
40-49 101 26.4
50-59 50 13.1

Total 383 100.0

Fuente: Concentrado de datos sociodemogréficos.

Grafica 1. Edad en afios de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 1.

Encontramos que el 47% de la poblacion de asegurados de la UMF n° 75
Nezahualcoyotl en este estudio tiene entre 30 y 39 afios de edad, seguida de
aguellos asegurados que tienen 40- 49 afios con un 26% siendo menor poblacion
para este estudio aquellos que tienen entre 50-59 afios de edad.




Tabla 2. Género de los asegurados durante la pandemia de covid-19 de la
UMF n°75 Nezahualcdéyotl.

Frecuencia Porcentaje
Hombre 166 43.3
Mujer 217 56.7
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 2. Genero de los asegurados durante la pandemia de covid-
19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 2.

En esta tabla podemos observar que la poblacion total de 383 asegurados 166 son
hombres lo que representa el 43.3% de nuestra poblacién, con respecto a las
mujeres son 217 representadas por 56.7% de la poblacién total asegurada en este
estudio.




Tabla 3. Escolaridad de los asegurados durante la pandemia de covid-
19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje

Sabe leer y escribir 9 2.3
Primaria 12 3.1

Secundaria 69 18.0

Nivel medio superior 94 24.5
Nivel superior 161 42.0
Maestria o Posgrado 38 9.9

Total 383 100.0

Fuente: Concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 3. Escolaridad de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.
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Fuente: Tabla 3.

Con respecto a la escolaridad la poblacion representativa tiene un nivel superior que
representa el 42% del total de nuestra poblacion seguida de los de nivel medio
superior los cuales representan el 24.5%.




Tabla 4. Estado civil de los asegurados durante la pandemia de covid-19
de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje

Soltero 112 29.2
Casado 145 37.9
Separado 32 8.4
Union libre 86 22.5
Divorciado 6 1.6
Viudo 2 0.5

Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 4. Estado civil de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 4.

En esta tabla esta expresado el estado civil de la poblacién asegurada donde los
asegurados casados representan el 37.9% de la poblacion total seguida de los
solteros con 29.2% y en tercer lugar los asegurados en union libre con 22.5%.




Tabla 5. Tipo de ocupacién de los asegurados durante la pandemia de covid-19 de la
UMF n°75 Nezahualcéyotl.

Frecuencia Porcentaje

Funcionarios directores y jefes 12 3.1

Profesionistas y técnicos 158 41.3

Trabajadores auxiliares en actividades 36 9.4
administrativas

Comerciantes, empleados en ventas y 19 5.0
agentes de ventas

Trabajadores en servicios personales y de 20 5.2
vigilancia

Trabajadores artesanales, en la construccion 70 18.3
y otros oficios.

Operadores de maquinaria industrial, 30 7.8
ensambladores, choferes y conductores

Trabajadores en actividades elementales y 38 9.9
de apoyo.

Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.




Grafica 5. Tipo de ocupacion de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.

50.00% 41.30%
40.00%
30.00% 18.30%
0, 0,

20.00‘? 3.10% 9.40% 5.00% 550% 7.80% 9.90%
10.00% a— - - - .

0.00%

) (_}." A." ‘1". L)‘." (\;' L).-' e..' Q".
Q}\O . ‘;@f—; 60@ (,\@ QJ{_}QJ Q}O@ Q/‘)b Q:_)Q,
< o~ N & o ° 2 >
D S e S S
Q‘o (Y &(50 R «(50

Funcionarios directores y jefes
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B Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores

B Trabajadores en actividades elementales y de apoyo.

Fuente: Tabla 5.

En tabla y grafica 5 se muestra el tipo de ocupacion de los pacientes asegurados
donde se muestra que la mayor parte de la poblacién entrevistada tiene una
ocupacion de profesionista o técnico ocupando asi el 41.3% del total de la poblacién
seguida de las personas que se encuentran trabajando como artesanos, obreros,
construccion u otros oficios con un 18.3%.




Tabla 6. Percepcidn de salario de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoéyotl.

Frecuencia Porcentaje

Salario fijo 315 82.2
Salario Variable 57 14.9

Salario Mixto 11 2.9
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grfica 6. Percepcion de Salario de los asegurados durante la pandemia
de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 6.

En esta ocasién observamos la percepcion del salario, la mayoria de los asegurados
tiene un salario fijo en sus empleos con un 82.2% seguida de un salario variable
14.9% del total de la poblacion.




Tabla 7. Tipo de jornada de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje

Jornada diurna 218 56.9

Jornada nocturna 37 9.7
Jornada mixta 128 33.4
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 7. Tipo de jornada de los asegurados durante la pandemia
de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 7.

Los trabajadores entrevistados dividen sus jornadas por turnos dentro de los cuales
la jornada diurna es donde se concentra en un 56.9% nuestros asegurados, seguida
de los de jornada mixta con un 33.4%.




Tabla 8. Tiempo de jornada de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdéyotl.

Frecuencia Porcentaje
Medio Turno 138 36.0
Turno completo 190 49.6
Mayor al turno completo 55 14.4
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 8. Tiempo de jornada de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.
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Fuente tabla 8.

Con respecto al tiempo de jornada los asegurados que reportan su tiempo laborando
como tuno completo de labor abarcan el 49.6% del total de poblacién mientras que
los de medio turno son el 36%.




Tabla 9. Jornadas extraordinarias de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje
>3 horas diarias 3 veces a la semana 102 26.6
<3 horas diarias menos de 3 veces a la 85 22.2
semana
No realiza 196 51.2
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 9. Jornadas Extraordinarias de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 9.

Los asegurados que realizan jornadas extraordinarias fueron divididos en 2 grupos
aguellos que abarcan mas de 3 horas diarias 3 veces a la semana que representan
el 26.6% y aquellos que realizan menor cantidad a estas horas y menos dias a la
semana con el 22.2%. fueron mas los asegurados que no realizan ningun horario
extra con el 51.2% del total de poblacion.




Tabla 10. Nomero de Empleos de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje
Un empleo 318 83.0
Dos a Tres empleos 65 17.0
Més de 3 empleos 17 4.4
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 10. Numero de Empleos de los asegurados durante la pandemia
de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 10.

Con el nimero de empleos de los asegurados podemos observar que el 83% de los
trabajadores solo tiene un empleo el cual representa en 83% de la poblacion total.




Tabla 11. Dias de vacaciones al afio de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoéyotl.

Frecuencia Porcentaje
6-10 dias 229 59.8
11- 15 dias 78 20.4
16-20 dias 76 19.8
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemografico.

Grafica 11. Dias de Vaciones Anuales de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 11.

Con respecto a las vacaciones anuales los trabajadores entrevistados rondaron
entre 6-10 dias de vacaciones al afio representando el 59.8%, en segundo lugar,
quedaron aquellos que reciben entre 11-15 dias con 20.4% y los que tienen
vacaciones de 16-20 dias solo representan el 19.8%.




Tabla 12. Dias de descanso semanal de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje
Un dia 135 35.2
Dos a tres dias 231 60.3
Mas de tres dias 17 4.4
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 12. Dias de Descanso Semanal de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoéyotl.
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Fuente: Tabla 12.

La mayoria de los trabajadores reciben dias de descanso cada semana de los
cuales la mayoria de los entrevistados refieren tener entre 2- 3 dias de descanso
semanal los cuales son el 60.3% de los casos, el resto tiene un dia con 35.2%.




Tabla 13. Antigiedad laboral de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdéyotl.

Frecuencia Porcentaje
Menor a 1afo 49 12.8
De 1 a 5 afios 130 33.9
De 5 a 10 afios 105 27.4
Mas de 10 afos 99 25.8
Total 383 100.0

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 13. Antiguedad Laboral de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.
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Fuente: Tabla 13.

Los trabajadores que tienen antigiedad laboral de 1-5 afios representan un 33.9%
de nuestra poblacién, aquellos que tienen de 5-10 afios representan el 27.4%,
aquellos con mas de 10 afios tienen el 25.8%.




Tabla 14. Sindrome de Burnout de los asegurados durante la pandemia de

covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcodyotl.

Frecuencia Porcentaje
Presente 76 19.8
Ausencia 307 80.2
Total 383 100.0

Fuente: Encuesta MBI-GS.

Grafica 14. Sindrome de Burnout de los asegurados durante la pandemia
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Fuente: Tabla 14.

En la esta tabla se representa la presencia o ausencia del sindrome de burnout en
los asegurados de la UMF 75 Nezahualcéyotl, donde el 80.2% de la poblacién no
tienen burnout y solo el 19.8% de la poblacion entrevistada tiene presente este

sindrome.
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Tabla 15. Grado de cansancio emocional de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 13.8
Medio 46 12.0
Alto 284 74.2
Total 383 100.0

Fuente: Encuesta MBI-GS.

Grafica 15. Grado de cansancio emocional de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 15.

Es verdad que la mayoria de los asegurados no tiene el sindrome de burnout, sin
embargo, si tienen altos puntajes en una o dos de las subescalas que representan
el sindrome de burnout, esto quiere decir que estan en riesgo de en un futuro a
llegar a padecer esta patologia. En esta subescala los asegurados tienen un alto
grado de Cansancio emocional el cual representa 74.2%




Tabla 16. Grado de cinismo de los asegurados durante la pandemia
de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 109 28.5
Medio 103 26.9
Alto 171 44.6
Total 383 100.0

Fuente: Encuesta MBI-GS.

Grafica 16. Grado de cinismo de los asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.
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Fuente: Tabla 16.

En la siguiente subescala los asegurados también presentan alto grado con 44. %
pero este caso de cinismo, lo que también puede llevarlos a padecer de burnout.




Tabla 17. Grado de eficacia profesional de los asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 78 20.4
Medio 41 10.7
Alto 264 68.9
Total 383 100.0

Fuente: Encuesta MBI- GS.

Grafica 17. Grado de eficacia profesional de los asegurados durante
la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

68.90%
/

70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
20.40%

30.00% l
10.70%
20.00%
0.00%
Bajo Medio Alto

Bajo M Medio M Alto

Fuente: Tabla 17.

En la Eficacia profesional los trabajadores tienen alto grado eficacia con un 68.9%
sin embargo y tal como se oye tener un grado de puntaje alto en esta subescala es
positivo ya que a pesar de tener las anteriores subescalas altas aiun no se ve
afectado su eficacia profesional.




Tabla 18. Home office de los asegurados durante la pandemia de covid-19

de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Frecuencia Porcentaje
Presente 148 38.6
Ausente 235 61.4
Total 383 100.0

Fuente: Encuesta MBI-GS.

Tabla 18. Home office de los pacientes asegurados de la UMF N° 75
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Fuente: Tabla 18.

Durante esta pandemia se suspendieron todas las labores excepto aquellas
llamadas esenciales, sin embargo, muchos de los trabajadores mexicanos no
suspendieron sus labores algunos de ellos fueron echados de sus trabajos y otro
mas fueron enviados como proteccion a casa y desde alli continuaron sus
actividades del trabajo r3presentando asi estos trabajadores un 61.4% de nuestra

poblacion.




Tabla 19. Sindrome de Burnout asociado a la edad en pacientes
asegurados de la UMF N° 75 Nezahualcoyotl en el afio 2021

Edad
20-29 aflos  30-39 afilos 40-49 aflos 50-59 afios Total
Sindrome  Presente  17(4.43%) 32 (8.35%) 26 (6.78%) 1 (0.26%) 76
de Burnout (19.84%)
Ausente 35 148 75 49 307
Total 52 180 101 50 383

Fuente: Encuesta MBI-GS concentrado de datos socioecondmicos.

Grafica 19. Sindrome de Burnout asociado a la edad en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 19.

En la siguiente tabla podemos observar a los trabajadores divididos por grupo de
edad y ademas de estos grupos, quienes presentan sindrome de burnout, es aqui
donde vemos que los trabajadores que se presentan en el grupo de edad de 30-39
afios son quienes mas presentan burnout siendo 32 asegurados de los 383
individuos representan nuestra poblacion. Teniendo una Chi-cuadrada de Pearson
con tendencia lineal de 0.001




Tabla 20. Sindrome de Burnout asociado el género en asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoéyotl.

Genero
Hombre Mujer Total
Sindrome de Presente 39 (10.18%) 37 (9.66%) 76
Burnout
Ausente 127 180 307
Total 166 217 383

Fuente: Encuesta MBI-GS concentrado de datos socioecondmicos.

Grafica 20. Sindrome de Burnout asociado el género en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 20.

En este caso observamos la tabla de género y burnout, donde 39 hombres y 37
mujeres presentan sindrome de burnout, representando asi a trabajadores de los
370 entrevistados, también observamos que mayormente son los hombres
afectados por este sindrome. Con una Chi- cuadrada de Pearson de .117 y
estimacion de riesgo de 2.473.




Tabla 21. Sindrome de Burnout asociado a la escolaridad en asegurados durante la pandemia
de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Escolaridad
Sabe Nivel Maestria
leery medio Nivel o]
escribir Primaria Secundaria superior superior posgrado Total
Sindrome Presente 9 0 11 20 28 8 76
de (2.87%) (5.22%) (7.31%)
Burnout
Ausente 0 12 58 74 133 30 307
Total 9 12 69 94 161 38 383

Fuente: Encuesta MBI-GS concentrado de datos socioecondmicos.

Grafica 21. Sindrome de Burnout asociado a la escolaridad en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 21.

En la siguiente tabla se muestra que de los 383 trabajadores 76 presentan sindrome
de burnout, de estos aquellos con escolaridad en nivel superior son los que
mayormente tienen burnout con 28 asegurados en total, lo que nos sefiala que, en
nuestra poblacion, un nivel escolar mas alto representa mayor probabilidad de
presentar burnout. Con una Chi-cuadrara de Pearson de .001.




Tabla 22. Sindrome de Burnout asociado al estado civil en asegurados durante la pandemia de
covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcodyotl.

Estado Civil
Unién
Soltero Casado Separado libre Divorciado Viudo Total
Sindrome Presente 17 16 22 17 4 0 76
de (4.43%) (4.17%) (5.74%) (4.43%)
Burnout
Ausente 95 129 10 69 2 2 307
Total 112 145 32 86 6 2 383

Fuente: Encuesta MBI-GS concentrado de datos socioecondmicos.

Grafica 22. Sindrome de Burnout asociado al estado civil en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 22.

Con respecto al estado civil tenemos que aquellos trabajadores que son separados,
presentan mas burnout con 22 trabajadores, que aquellos que son casados. Los
solteros cuentan con 17 trabajadores con burnout al igual que los asegurados en
union libre. Con una Chi-cuadrada de Pearson con .0001




Tabla 23. Sindrome de Burnout asociado al tipo de ocupacién en asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

Trabajadores
Funcionarios auxiliares en
directores y Profesionistas actividades
jefes y técnicos administrativas
Sindrome Presente 0 27 (7%) 6
de
Burnout
Ausente 12 131 30
Total 12 158 36

Tipo de Ocupacion

Trabajadores =~ Operadores de

artesanales, magquinaria Trabajadores
Trabajadores enla industrial, en
en servicios construccion  ensambladores, actividades
personales y y otros choferes y elementales
de vigilancia oficios. conductores y de apoyo. Total
7 28 8 0 76
(7.31%)
13 42 22 38 307
20 70 30 30 383

Fuente: Encuesta MBI-GS concentrado de datos socioecondmicos.

Grafica 23. Sindrome de Burnout asociado al tipo de ocupacién en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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En la tabla de tipo de ocupacion se muestra que aquellos trabajadores que realizan
trabajos artesanales, en la construccion u otros oficios son los que mas presentan
sindrome de burnout con 28 trabajadores, seguida de los profesionistas y técnicos
con 27 trabajadores, en comparacion por ejemplo con funcionarios y jefes que son
0 trabajadores. Con una Chi- cuadrada de Pearson de .0001.

Tabla 24. Sindrome de Burnout asociado a la percepcidn de salario en asegurados durante
la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

Percepcion de salario

Salario
Salario fijo Variable Salario Mixto Total
Sindrome de Presente 53 (13.83%) 17 (4.43%) 6 (1.56%) 76
Burnout
Ausente 262 40 5 307
Total 315 57 11 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemogréficos.

Grafica 24. Sindrome de Burnout asociado a la percepcion de salario en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.
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Fuente: tabla 24.

En el caso de aquellos asegurados con sindrome de burnout observamos que tan
solo 76 trabajares presenta relacion con a la percepcion del salario, siendo 53 con
salario fijo los que mayormente presentan este sindrome. Teniendo un Chi-
cuadrada de Pearson de .001.




Tabla 25. Sindrome de Burnout asociado al tipo de jornada en asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

Tipo de jornada

Jornada Jornada
Jornada diurna Nocturna Mixta Total
Sindrome de Presente 35 (9.13%) 15 (3.91%) 26 (6.78%) 76
Burnout
Ausente 183 22 102 307
Total 218 37 128 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 25. Sindrome de Burnout asociado al tipo de jornada en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75

Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 25.

Para los trabajadores que se encuentran laborando se divide el tiempo en jornada
diurna, nocturna y mixta, en este caso los trabajadores que presentan mayormente
sindrome de burnout son los que se presentan en la jornada diurna, cuales son 35
trabajadores del total de aquellos que tiene burnout, esto es también en gran parte
dado a que los trabajadores entrevistados trabajan en la jornada diurna. Con una
Chi-cuadrada de Pearson de .003.




Tabla 26. Sindrome de Burnout asociado al tiempo de jornada en asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Tiempo de jornada

Mayor al
Turno turno
Medio Turno completo completo Total
Sindrome de Presente 26 (6.78%) 31 (8%) 19 (4.9%) 76
Burnout
Ausente 112 159 36 307
Total 138 190 55 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemogréficos.

Tabla 26. Sindrome de Burnout asociado al tiempo de jornada en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75
Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 26.

En el tiempo de jornada asociado a el sindrome burnout aquellos trabajadores
entrevistados que padecen burnout y laboran medio turno, estos son 26
trabajadores, los que tienen turno completo son 31 trabajadores o mayor tiempo al
turno completo con 19 trabajadores, de todos estos trabajadores los que laboran en
el turno completo son aquellos que presentan mayormente en sus trabajadores
sindrome de burnout. Teniendo una Chi-cuadrada de Pearson de .011.




Tabla 27. Sindrome de Burnout asociado a jornadas extraordinarias en asegurados durante la

Sindrome de
Burnout

pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdéyotl.

Jornadas Extraordinarias

Mas de 3

horas diarias

Mas de 3 horas menos de 3
diarias 3 veces veces a la

ala semana semana No realiza

Presente 22 (5.74%) 20 (5.22%) 34 (8.87%)
Ausente 80 65 162
Total 102 85 196

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemograficos.
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asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75
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La mayor parte de los trabajadores no realizan actividades extraordinarias siendo

estos 196, de los 102 trabajadores que hacen jornadas extras, aquellos que
realizan mas de 3 horas diarias por lo menos 3 veces a la semana, 22
trabajadores presentan burnout, aun asi, aquellos que no realizan actividades
extras tienen mayor cantidad de trabajadores con burnout siendo estos 34. Se

tiene una Chi-cuadrada de Pearson de .431.




Tabla 28. Sindrome de Burnout asociado a numero de empleos en asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Numero de Empleos

Dos a Tres
Un empleo empleos Total
Sindrome de Presente 54 (14%) 22 (5.7%) 76
Burnout
Ausente 264 43 307
Total 318 65 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemograficos.

Grafica 28. Sindrome de Burnout asociado a nimero de empleos en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75
Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 27

En cuanto a los trabajadores y el nimero de empleos la mayor parte de los
trabajadores solo se encuentra laborando en un trabajo siendo el total de ellos 318
y de estos 54 presentan burnout. Teniendo una Chi-cuadrada de Pearson de .002 y
una estimacion de riesgo de .722.




Tabla 29. Sindrome de Burnout asociado a vacaciones anuales en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Vacaciones anuales

11- 15
6-10 dias dias 16-20 dias Total
Sindrome Presente 50 (13%) 8 (2%) 18 (4.69%) 76
de
Burnout
Ausente 179 70 58 307
Total 229 78 76 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemogréficos.

Grafica 29. Sindrome de Burnout asociado a vacaciones anuales en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75
Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 28.

Con respecto al periodo vacacional los trabajadores suelen presentar en mayoria
un periodo vacacional anual de entre 6-10 dias siendo estos un total de 229
trabajadores, de ellos 50 presentan burnout, lo que quiere decir que un periodo mas
corto de vacaciones suele propiciar la presentacion del sindrome de burnout.
Teniendo una Chi-cuadrada de Pearson de .056.




Tabla 30. Sindrome de Burnout asociado a dias de descanso semanal en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdyotl.

Dias de descanso semanal

Dos a tres
Un dia dias Mas de tres dias Total
Sindrome Presente 36 (9.39%) 32 (8.35%) 8(2%) 76
de
Burnout
Ausente 99 199 9 307
Total 135 231 17 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemogréficos.

Grafica 30. Sindrome de Burnout asociado a dias de descanso semanal en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 29.

Con los dias de descanso semanal los trabajadores suelen tener en mayoria de dos
a tres dias de descanso (231), sin embargo, aquellos pacientes que solo tienen un
dia de descanso sufren mayormente de sindrome de burnout ya que de 135
trabajadores 36 presentan esta patologia. Con una Chi-cuadrada de Pearson de

.001.




Tabla 31. Sindrome de Burnout asociado antigtiedad laboral en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcoyotl.

Antiguedad laboral
Menor a Delab De5al0 Mas de

laio anos anos 10 anos Total
Sindrome Presente 0 30 19 (4.96%) 27 (7%) 76
de (7.83%)
Burnout
Ausente 49 100 86 72 307
Total 49 130 105 99 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemograficos.

Gradfica 31. Sindrome de Burnout asociado antigiiedad laboral en
asegurados durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75
Nezahualcdyotl.
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Fuente: Tabla 30.

Con la antigliedad laboral observamos que los trabajadores que tiene entre 1-5 afios
son los mas afectados por el sindrome de burnout ya que de 130 trabajadores que
tiene este lapso de tiempo trabajando 30 personas resultaron con burnout en
nuestro estudio. Con una Chi cuadrada de Pearson de .001.




Tabla 32. Sindrome de Burnout asociado a home office en asegurados durante la
pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcdéyotl.

Home Office

Presente Ausente Total
Sindrome Presente 32 (8.35%) 44 (11.4%) 76
de
Burnout
Ausente 116 191 307
Total 148 235 383

Fuente: Encuesta MBI-GS y concentrado de datos sociodemogréficos.

Grafica 32. Sindrome de Burnout asociado a home office en asegurados
durante la pandemia de covid-19 de la UMF n°75 Nezahualcéyotl.
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Fuente: Tabla 31.

Durante esta pandemia muchos trabajadores fueron enviados a su hogar para evitar
mayor riesgo de contagio por covid-19, en este caso los trabajadores realizaron sus
actividades cotidianas de su trabajo por medio del home office, por eso es
importante observar si durante este cambio de dinamica laboral se presenté o no
burnout en los trabajadores. En este estudio observamos que de 148 trabajadores
que realizaron home office 30 tenian burnout y de 235 que no tenian esta nueva
dinamica laboral 44 presentaban burnout, o que nos indica que el Home office es
un protector para evitar tener sindrome de burnout. Chi cuadrada de Pearson de
489 y una estimacién de riesgo de 1.995.




15. DISCUSION

Se logro identificar que el grupo mas afectado por burnout es el de 30 a 39 afios de
edad, lo cual es concordante con Rendon Montoya, et al. en su estudio “Sindrome
de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion” donde concluye que la edad media de aparicion es de 33 afios. (/®)
Otros autores no logran llegar a un acuerdo en el rango de edad y su relacién con

el burnout.

Para el género y su relacién con el burnout los hombres son los mas afectados. Sin
embargo, en el estudio de Maslach y Jackson se plasma que las mujeres con las
gue mayormente tienen mas predisposicion a padecer burnout por la doble carga

laboral. (™4

Se observdé que los trabajadores que se encuentran solteros o separadas
representaron la mayor cantidad de asegurados con sindrome de burnout. Aguirre
c, Gallo a. mencionan que no representan relacion significativa con ninguna de las

dimensiones del burnout. ()

En el tipo de trabajo podemos hablar de que no existe un trabajo que al realizarlo
se sepa que produzca burnout sin otro factor de riesgo, pero si se sabe que la
mayoria de los trabajos asistenciales son en si un factor de riesgo para la aparicion
de esta patologia. En este estudio se pudo observar que los que presentar mas
trabajadores con burnout son aquellos se encuentran realizando trabajos

artesanales, en la construccion y otros oficios con 7.31% del total de asegurados.

En cuanto al tipo de jornada se encontré6 mayor prevalencia de burnout en aquellos
trabajadores con turno diurno, pero esta relacion puede estar dada a que la
poblacién entrevistada 218 trabajadores presentaban un horario laboral diurno, y en
el turno nocturno solo existieron 37 trabajadores. Gutiérrez F, et al. en su estudio
“Sindrome de burnout en teleoperadores segun jornada laboral en un call center de
Chiclayo” los trabajadores que se encuentran en el turno nocturno presentan un
mayor puntaje en las subescalas de burnout, siendo asi un factor de riesgo para

presentar este.76)




En cuanto al tiempo de jornada se puede observar que de los trabajadores que
laboran en un turno completo presentaron burnout. Ramirez MR, et al encontraron
gue un mayor riesgo de presentar niveles altos de cansancio emocional es en
aguellos profesionales de la salud que trabajaban mas de ocho horas diarias en
comparacion con aquellos que dedicaban menos horas al trabajo. El mismo hecho

se puede observar los que realizan tiempo extraordinario.- 2

Con respecto a la cantidad de empleos que tienen los asegurados los trabajadores
gue tiene un empleo se encontraron presencia de burnout mas prevalente a los que
tiene 2 empleos 0 mas, pero esto se puede deber a que existen mayor poblacién
entrevistada con un solo empleo. Castafieda-Aguilera E. quien menciona que tener
contratacion definida y laborar mas de cuatro horas en otro lugar de trabajo y menos
de diez afios de antigledad profesional; asi como una menor satisfaccion laboral y
exposicién a violencia en el lugar de trabajo son un riesgo para burnout. En nuestro
estudio aquellos con antigiiedad laboral de 1- 5 afos tuvieron mayor presencia de

burnout. (7®

Aquellos trabajadores que tiene mayor numero de dias de descanso semanal, no

presentaron burnout.

En cuanto al home office podemos observar que en aquellos trabajadores que lo
realizan tienen una importante presencia de burnout, aunque es mas baja que la de
los que no lo realizan. En su estudio de Sanchez Toledo menciona que debido al
cambio repentino y los espacios improvisados acentlan los riesgos laborales de

indole psicosocial como el estrés laboral o el burnout. ()




16. CONCLUSIONES

Durante pandemia de Covid-19, se iniciaron cambios en las condiciones laborales
debido al aislamiento social, un ejemplo de ello es la implementacion del home office
siendo mas utilizado el teletrabajo o los cambios en los horarios laborales. Sin
embargo, se ha visto que estos cambios no han modificado la presencia de estrés

laboral y del burnout en esta investigacion.

El sindrome de burnout es una patologia laboral creciente que se encuentra sujeta
tanto a las condiciones laborales como a las sociodemograficas, por lo que es

importante buscar acciones para mantener la salud mental de trabajador.

Las empresas tienen una fuerte responsabilidad en cuanto a la prevencion y
afrontamiento de este tipo de enfermedades profesionales generadas por el estrés
en el trabajo sobretodo tomando en cuenta que sus empleados constituyen el capital
mas importante con el que cuentan, pero no son los Unicos el trabajador expuesto
tiene la responsabilidad de reconocerlo y buscar medidas para su afrontamiento,
podemos tener medidas béasicas y simples para prevenir el burnout las cuales
consisten en: Equilibrar las funciones y actividades evitando la sobrecarga de

trabajo.




17. RECOMENDACIONES

Ademas de equilibrar las funciones y actividades laborales y de la vida diaria, se
debe reforzar actividades recreativas ya que es necesario tener un tiempo para
realizar actividades que nos generen placer y nos permitan despejar nuestra mente.
Reforzar relaciones personales pues los vinculos sociales funcionan como un apoyo
frente a estas situaciones, ademas de fomentar reforzamiento positivo. Respetar
tiempos es fundamental que los tiempos de las comidas y de descanso, sean
cumplidos, el tiempo para despejarse del ambito laboral, permite que nuestra mente
rinda mas. Diferenciacion, es importante pode diferenciar lo laboral de lo personal.
Cuando termina el horario laboral procura que los problemas relacionados con el
trabajo queden alli. Realiza ejercicio fisico, para poder relajar la mente y el cuerpo.
Los ejercicios de relajacion y respiracion también son recomendables para estos
casos y por ultimo y no menos importante la consulta con un profesional de la salud,

si consideras que la situacion de estrés laboral o burnout escapa de tus manos.
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19. ANEXOS

ANEXO 1.

Consentimiento Informado

)

SICURDAC VSO DARIDAD S0T1AL

Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo:

Lugar y fecha:

Registro
Institucional:
Justificacion y
objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion

SINDROME BURNOUT ASOCIADO A LAS CONDICIONES DE TRABAJO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN ASEGURADOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N°75 NEZAHUALCOYOTL

Ninguno

Av. Chimalhuacéan esquina con Av. Lopez Mateos S/N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahualcoyotl,
Estado de México

R-2021-1408-032

Le invitamos a participar en esta investigacion, que consiste en asociar el desgaste por el trabajo y las
condiciones de trabajo durante la pandemia de covid-19 en trabajadores asegurados la UMF 75
Nezahualcoyotl. Hacemos esto debido a que uno de las principales afecciones al trabajador es el
agotamiento por el trabajo el cual es causa de afectacién social, laboral y familiar del trabajador, que
al mismo tiempo repercute en la economia y estabilidad nacional, por lo que al momento que usted
nos proporcione estos datos, nos permitird conocer las caracteristicas del trabajo y posteriormente

proponer estrategias para prevenir la aparicién de esta enfermedad.

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara un cuestionario con preguntas como
caracteristicas de su trabajo y algunos datos personales donde se incluye su edad, estado civil,
ocupacion etc. Ademas de otras 16 preguntas; que con sus respuestas se hard el llenado de estos
cuestionarios, tomando aproximadamente 20 minutos de su tiempo, si durante la entrevista usted tiene
alguna duda, el entrevistador le resolvera cualquier pregunta, por lo que debe sentirse en la confianza

de que resolvera todas sus dudas.

Este estudio es de riesgo minimo ya que no afectara su salud pues Unicamente se concentrara en la
captacion de datos por medio de cuestionarios para conocer algunas caracteristicas relacionadas a su
trabajo como su sueldo, horarios de trabajo algunos datos personales como su edad, estado civil, o
bien conocer datos sobre el tipo de trabajo que usted presenta como percepcion de salario, tipo de
jornada, tiempo de jornada, jornadas extraordinarias, cantidad de trabajos, vacaciones, dias de
descanso semanal, antigliedad laboral, trabajo a domicilio y teletrabajo estas podrian ser causa de
incomodidad, sin embargo usted es libre de poder retirarse en el momento que considere necesario,

lo cual no tendra repercusioén en su futura atencién médica.
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Probables Si usted acepta participar en el estudio, al término del llenado del cuestionario se otorgara un triptico
beneficios a recibir y posteriormente se le invitara a una platica informativa, en donde se informara, sobre como afrontar
participando: este tipo de enfermedad, asi como técnicas de manejo de la misma, por lo que se le otorgara una cita,

en su cartilla de salud, donde se especifica, dia, horario y lugar. Ademas de su canalizacion a

psicologia o psiquiatria segun corresponda.

Informacioén y Una vez terminando la entrevista y el llenado del cuestionario se daran a conocer sus resultados
resultados: obtenidos y se le proporcionara informacion de como prevenir complicaciones, se le otorgara una cita

en su cartilla de salud, para acudir a una platica informativa antes mencionada.

Participacion o Usted es libre de decidir participar en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo
retiro: desee, sin que su decisién repercuta en la atencién de su salud o de sus familiares.

Privacidad y Los datos recabados seran usados solamente con fines de investigacién, y seran resguardados y
confidencialidad: protegidos de tal forma que solo puede ser identificado por los participantes de este estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:l No acepto participar.
|:| Si acepto participar.

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

Responsables: Residente de Medicina Familiar Vergara Delgadillo Tania Lizbeth Mat. 96154495. Correo electrénico:
vergara.tanial7@hotmail.com. Teléfono: 5510964215 // Dra. Nancy Juarez Paquini correo electrénico:
nancypagquini@hotmail.com. Tel: 5579465989// Dra. Gisselle Carrillo Flores correo electrénico:
gisselle85 @hotmail.com. Tel: 5541414460

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité 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 extensidn 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

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

Clave: 2810-0R-2021-1408-032
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ANEXO 2: AVISO DE PRIVACIDAD

El investigador Vergara Delgadillo Tania Lizbeth, y las asesoras Dra. Juarez Paquini
Nancy y Dra. Carillo Flores Gisselle responsables del tratamiento de los datos
personales y laborales que usted nos proporcione con motivo de la participacion del
presente proyecto de investigacion, los investigadores cuentan con domicilio en:
UMF 75. Ciudad Nezahualcdyotl, Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lopez Mateos
S/N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahualcoyotl, Estado de México. También puede
localizarlos mediante el Tel: (55) 57353322 Ext. 51407. La finalidad de recabar los
datos solicitados son poder describir como son las condiciones laborales y las
caracteristicas sociodemograficas presentes en los asegurados y la relacion que
tiene con la presencia del sindrome de Burnout durante la pandemia de covid-19,
esto con fines meramente cientificos. No se vulneran los datos personales, y se
protegeran los datos sensibles recabados como el horario de trabajo, salario, dias
de descanso, etc., evitando en todo momento se usen para fines distintos a los
cientificos, protegeremos su identidad de acuerdo a lo establecido en los articulos
6,7 y 8 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Particulares. Solo los investigadores podran acceder a sus datos proporcionados,
derivado de la carta de consentimiento informado anteriormente requisitada y
firmada. Usted podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicién de sus datos personales en el momento que lo desee. Le aseguramos no
se transferiran los datos proporcionados, no se realizara un cambio de aviso de
privacidad, y se omitird en todo momento el nombre de los participantes, asi como

de los datos personales sensibles.
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ANEXO 3

3¢

SAIUPILAR VT IEAS a0 #3TInL

Folio: __F-2021-1408033_

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Sindrome Burnout asociado a las condiciones de trabajo durante la pandemia por
covid-19 en asegurados de la unidad de medicina familiar n°75 Nezahualcdyotl.

Objetivo General: Asociar sindrome de Burnout y las condiciones de trabajo durante la pandemia

de covid-19 en trabajadores asegurados la UMF 75 Nezahualcéyotl.
Instrucciones: A continuacién seleccione la opcién que més se adecue a su situacion laboral actual

(considerando

Edad

Género

Escolaridad

Estado Civil

Ocupacion

Percepcion de salario

(sueldo)

Tipo de Jornada

la

tltima quincena

¢Cudl es su grado de estudio?

¢Qué estado civil tiene?

¢Cuadl la ocupacién del asegurado?

¢éSu salario es?

¢En qué turno labora usted?

que usted labord).

1- Hombre
2- Mujer
1- No sabe leer o escribir
2- Sabe leer y escribir
3- Primaria
4- Secundaria
5- Nivel medio superior
6- Nivel superior o licenciatura
7- Maestria o postgrado
1- Soltero
2- Casado
3- Separado
4- Union libre
5- Divorciado

6- Viudo

1- Salario Fijo
2- Salario variable
3- Salario Mixto
1- Jornada Diurna
2- Jornada nocturna

3- Jornada Mixta
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Tiempo de Jornada

Jornadas

extraordinarias (tiempo

extra en horas)

Cantidad de trabajos

Vacaciones

(Cuantos dias tiene)

Dias de descanso

semanal

Antigliedad Laboral

(en afios)

Home office

éTrabaja turno completo, medio u otro?

¢Realiza usted jornadas extras?

¢Cuantos trabajos tiene?

¢Cuantos dias de vacaciones tiene?

¢Cudntos dias de descanso tiene?

¢Cuantos afos ha trabajado en este empleo?

¢Realizo alguna actividad de su trabajo en casa

que antes no realizaba por la pandemia?

¢Qué tipo de trabajo realizo?

1- Medio turno
2- Turno completo

3- Mayor al turno completo

1- >3 horas diarias, 3 veces por

semana.

2- <3 horas diarias, 3 veces por

semana.

3- 3. No realiza

1- Untrabajo
2- Dos trabajos

3- Mas de 3 trabajos

1- 6dias

2- 8dias

3- 10dias
4- 12 dias
5- 14 dias
6- >16 dias
1- Unodia
2- Dos dias

3- Mas de dos dia

1- <1afios
2- 1-5afios
3- 5-10afios

4- >10afos

1- Sirealiza teletrabajo

2- No realiza teletrabajo
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Anexo 4

MASLACH BURNOUT INVENTORY — GENERAL SURVEY (MBI - GS)
INSTRUCCIONES:

En la siguiente pagina hay 16 enunciados sobre sentimientos con relacion al trabajo.
Por favor lea cada enunciado cuidadosamente y decida si alguna vez se ha sentido
asi acerca de su trabajo. Si nunca se ha sentido asi, escriba el numero "0" (cero) en
el espacio después del enunciado. Si se ha sentido asi, indique con qué frecuencia
se ha sentido asi, escribiendo un nimero (del 1 al 6) que describa mejor que tan

frecuentemente se ha sentido asi.

Con qué frecuencia 0-6:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Un par Ole Unavezal | Unparde Unaveza Un parde Todos los
veces al afio o mes o veces al lasemana @ veces ala dias
E A menos mes semana

ITEMS ESCALA RESPUESTA
1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. D.E
2.- Me siento agotado al final de |a jornada laboral D.E
3.- Me siento cansado cuando me levanto por la mafiana y D.E

tengo que enfrentar otro dia en el trabajo.

4.- Me tensa trabajar todo el dia D.E
5.- Puedo resolver efectivamente los problemas que surgen en E.P
mi trabajo.

6.- Me siento cansado por mi trabajo. D.E
7.- Siento que estoy haciendo un aporte importante a lo que E.P

mi organizacion se dedica.

8.- Me he vuelto menos interesado en mi trabajo desde que C
comenceé en él.

9.- Me he vuelto menos entusiasmado sobre mi trabajo C
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10.- Considero que soy bueno en el trabajo que realizo

E.P

11.- Me siento contento cuando puedo lograr algo en el E.P
trabajo.

12.- He logrado muchas cosas que valen la pena en este E.P
trabajo.

13.- Yo sélo quiero hacer mi trabajo y no ser molestado C
14.- Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo aporta C
algo.

15.- Dudo de la importancia de mi trabajo. C
16.- Me siento seguro sobre mi buen desempefio dentro del E.P

trabajo.
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ANEXO 5: Tabla para recoleccion de datos
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ANEXO 6: Desgloses financieros

Material Cantidad Costo en pesos
mexicanos
400

$400

10 $450

20 $ 80

1 $799

1 $250

1 $435

100 $600

1L $50
1fco 500ml $100

1600 $3200

$ 6364
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Anexo 7:

Platica Informativa

Unidad:

Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl

Especialidad:

Medicina Familiar

Datos del docente

Nombre:

Lic. En Psicologia

Fecha de la
implementacién

16 Diciembre 2021

Datos de la actividad

Unidad tematica
(contenido)

Sindrome de Burnout

Nombre de tema:

Sindrome de Burnout y técnicas de afrontamiento

Modalidad:

Presencial

NUmero de sesiones: 1

NUmero de
participantes:

Poblacién estudio

Duracion de la sesién::

1 hora 30 minutos

Objetivo de la
sesion:

Al término de este platica informativa la poblacion de asegurados asistente sera capaz de identificar que es el
sindrome de Burnout y los factores de riesgo asociados al mismo, ademas de comprender y poner en practica
algunas técnicas de relajacion, afrontamiento de problemas, y resiliencia para poder crear conciencia en la
poblacién afectada para hacer modificaciones en la historia de la enfermedad.

Justificacion

El Sindrome de Burnout es una enfermedad creciente y segiin la OMS México es el pais con mayor
prevalencia de estrés sobre todo en su poblacién trabajadora lo que la hace propensa a presentar mayor
patologias de tipo mental condicionando asi la fuerza de trabajo de este pais.

Estrategia o Actividades de Materiales de Tipo y % de SCIENEE ©
PR Técnica(s) . apoyo al i producto a
didéactica aprendizaje . evaluacion
aprendizaje entregar
INICIO Nombre: Descripcién. Proyector Al ser solamente | Presentacion
Preguntas guia Previamente se pensaran 5 | Computadora una actividad de | de Power
Nombre: preguntas en relacién al | Pizarron reconocimientoy | Point.
Lluvia de ideas Objetivo: tema y se pedira a los | Gises apertura al tema
Identificar los | participantes de la clase que no sera
Duracion: conocimientos digan las ideas que tienen necesario algin
10 - 20 minutos previos y conceptos | respecto al tema, para de formato para
bésicos del Sindrome | esta forma identificar los evaluacion inicial
de Burnout conocimientos con los que o final, ademas
cuentan sobre el tema. de ser una
platica a
poblacion
asegurada.
No se registrara
DESARROLLO Nombre: Descripcién. Proyector ninguna Presentacion
Sindrome de Burnout | Después de medir el nivel de | Computadora evaluacion  por | de Power
] Objetivo: conocimientos de los | Pizarrén tratarse de una | Point,
2';5‘:2;2' de Describir la patologia, | participantes, iniciaremos la | Gises platica fotografias, y
Burnout asociado a asi como su | clase con el apoyo de la informativa. programa de
las condiciones de | epidemiologia, presentacion elaborada en clase.
trabajo durante la diagnéstico y | Power Point.

pandemia de covid-
19 en asegurados
de la UMF n°75
Nezahualcoyotl
Duracion:

40 minutos.

tratamiento
oportunos, asi como

realizacion de
actividades para
afrontar de manera
resiliente esta
patologia

Técnica 1:

Clase con

presentacion y
participacion de
todos los presentes.
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CIERRE

Nombre:

Conclusion y

Preguntas

Duracion:
10-20 minutos

Nombre:
Conclusién y
realizacion de taller
anti estrés

Objetivo:

Reforzar los
conceptos, y los
puntos clave emitidos
durante  toda la
sesion, asi como el
aprendizaje de ciertas
técnicas de manejo
de estrés.

Descripcion:

Se realizard nuevamente
una lluvia de ideas con los
puntos clave y se resolveran
las dudas que existan y al

finalizar se realizaran las
técnicas de manejo de
estrés.

Proyector
Computadora

No se realizara
ninguna

evaluacion, pero
se hardn los

ejercicios  para
manejo de
estrés.

Presentacion
de Poder Point
y programa de
clase.

Observaciones:

Es importante sefialar que se buscara mantener en todo momento la sana distancia, se otorgara cubre bocas y gel
antibacterial al ingresar al aula o auditorio asignado para la realizaciéon de esta platica-taller, usaremos y
recordaremos constantemente la sana distancia.
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ANEXO 8: Triptico

{Que es el Sindrome de
Burnout o Estar
Quemado por el Trabajo?

gl slnzrome de Burrosr ez mejor corooio
com> esTar QuEMXio por &l TAgPe © sl
Srome ce cesgxTe profesiont, ros hable
Se un ageTemente mesrcl, emoconcl y Fize
£0 QUi &3 resuiToso cel @S ordnico oce-
sorczo por focore oSgicrTes porc el
TADSOZ0" Cermro S e3ss esvdn oz con-
Siciones Se ata 0 ¢ las que se expone, asf
rombidn wfluyern focores soccies, cultu-

roles y demogrdfizos.

Lo OMS mencionc ¢ Néxico omo ¢ pais
Con M3 esTrEs en gl munSo, ciredecor cel
TE% ce k= perzonas quesufrence esvrés
secetecdesgpste oo pxonal

Efectos sobre tu saluad

Algurcs veces durcrre Tu Tndo o o ol fleger ce

es%e e has sentcoasl

Ves Ty tno 0 cBc mas esTraEsanTte,
2T Se mal humor © rrrrddie ToS0o &l
Tempo.
Te sienves inefecTivo en Ty a0
Coraxio, con msomnio, dolor , Toguicar=
CiS3, Te swentes Ceprndo. has Tendd
percics ce e memoric, aficubad pore
conzenTrarTe

E3vas s0n 30l cigunos Se los sinTomas que pas-
Se cousarTe &l 25T QUeMeSo por &l M0

CAMINO HACIA EL "BURNOUT"

e —

tQue lo causa?

Foire de éxiro profesions!

Foisos ideraszgos

Foive de intencccidn s0ccl con otres
Traboodones

Sscoleridos sperior o inferior ol
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puesTo oTorgado

Foitc de cpoye entre los miem-

oroz cel equipe

Smuscones perzorcies 2esfove-

rShies Cel Trabg oo

- Pocoz beneficios porc el Trabe-
JoEor y muthe exigence Sel em~
pleczonr

Recoerde que el Burnour €3 un estedo
de desgasTe crdnico cel Trabgjodor.

como evitario

1) Idenrificer ceasencodercrtes en
¢l Grec Isborcl
2) Apcyo sozicl &l profesonc]
) Mejorcr oz redes ce comunica-

4 cién
Compartir 103 prodiemas icborc-
&) s

Seleger responsabildozes

6) Esvchlecer limmes

) Apoycrse en compoiercs

8)  Sohciter oyuse

=) Equil Bric fomilicr, soccl, paico-
idgice, fisico, icboral

-




Tratamiento

Se aborda de marens Psicoeducativa
y €on gutoconocimento.

® Aprerdera afrontar el estres
Mepﬂ:&f e qutoestima

A justar expectativas a la realicad

Trabajar la resilencia y asertivi-
dad

Hébitos saludables

En caso necesario psicologic o psi-

quiatna.

TE INVITAMOS A LA PLATICA

INFORMATIVA LA CUAL REALI-

ZAREMOS EN LA FECHA SENA-
LADA EN TU CARNET.

>

iNO FALTES!

Eabore RI de medgima Familiar
Vergers Degadis Tena Lz beth
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10.Anexo 8: Aplicacion de instrumentos.

Aplicacién de instrumentos
Fuente: Residente UMF 75

Aplicacion de instrumentos
Fuente: Residente UMF 75

Aplicacién de instrumentos
Fuente: Residente UMF 75
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11. CRONOGRAMA

Actividad

2020-2021 | 1ler semestre 2do semestre ler trimestre
2021 2022

(@) 1
g g o| § 'g () )

= Qo o = = ()
T 85| %| 2|28l e Ble|e| 5o

— _ S —
S |Be|f|lz|3|2| |5 |e|5le| 5|8 |5 |2 |8
= Q S El2 |38 |5 @ =
] n = 2o g |8 |u| s |<|= |~
= = $1° |z |B

Elaboracion del protocolo g

R
Autorizacion por comité de
ética en Investigacion y R
comité local de investigacion

) P

Obtencién de nimero de
registro Sirelcis R
P

Aplicacion de encuestas
Estandarizacién de métodos R

e instrumentos
P
Elaboracion de base de datos
Recoleccion de datos

R
P
Captura de informacion R

Analisis de resultados y
estadistico R
P
Redaccién del escrito final R

Programado [_] Realizado

[ ]
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