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Si ser medico es entregar la vida a la mision elegida.

Si ser médico es no cansarse nunca de estudiar y tener todos los dias la humildad de
aprender la nueva leccién de cada dia.
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Si ser médico es amor, infinito amor, a nuestro semejante...

Entonces ser médico es la divina ilusion de que el dolor, sea goce; la enfermedad, salud;
y la muerte vida.

Gregorio Marafion y Posadillo
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1. RESUMEN
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL EN
MEDICOS FAMILIARES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 DEL HP/UMF N° 10”

Edith Hernandez-Flores * Roberto Olivares-Santos** Diego Arturo Oliva Reyes*** Manuel Millan-Hernandez****

*Médico Residente de Segundo Afio de la Especializacion Médica en Medicina Familiar. HP/UMF n° 10, IMSS.
** Responsable de la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HP/UMF n° 10, IMSS.
*** Médico Adscrito Especialista en Medicina Familiar. HP/UMF n°10, IMSS

**xxMédico Adscrito a Atencion Médica Continua. HP/UMF n°10 IMSS. Académico-Investigador del Departamento de Investigaciéon en Educacion
Médica, Secretaria de Educacion Médica. Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: el Sindrome de desgaste ocupacional es la respuesta al estrés laboral crénico que se
desarrolla de manera progresiva y que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por presentar
diferentes niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion, y falta de realizacion personal. Estos
factores afectan de forma activa en la manera en que el médico realiza su trabajo diario, y la atencion
que brinda a sus pacientes y compaferos de trabajo. La funcionalidad familiar se alcanza al cumplir de
manera plena con los objetivos y funciones basicas familiares, con equilibrio y comunicacién entre cada
miembro. El grado de funcionalidad familiar se determina por la forma en que ésta reacciona ante los
cambios, internos como externos, mediante diferentes mecanismos, como son la adaptabilidad y

cohesion familiar.

Objetivo: relacionar la funcionalidad familiar y el sindrome de desgaste ocupacional durante la
pandemia de COVID-19 en médicos familiares del HP/ UMF N°10

Método: estudio prospectivo, transversal, descriptivo, comparativo, observacional. Universo de estudio
conformado por 63 médicos familiares. Se utilizé hoja de recoleccién e instrumentos Maslach Burnout

Inventory y FACES lll. Se realiz6 analisis estadistico.

Resultados: edad de 31 a 40 afios (43.6%), mujeres (67.3%), turno de trabajo matutino (60%), un
trabajo (69.1%), 11 a 15 afios de antigliedad (32.7%), médicos de base (90.9%), solteros (43.6%),
ningun hijo (36.4%), sin enfermedades crénicas (67.3%), 16 a 30 minutos de transporte (36.4%).
Familias relacionadas (41.8%), familias cadticas (52.7%), familias cadticamente relacionadas (20%),
familias cadticamente aglutinadas (20%), familias balanceadas (47.3%). Agotamiento emocional leve
(52.7%), despersonalizacion (69.1%), realizacién personal alta (41.8%), con desgaste ocupacional

moderado/grave (70.9%).

Conclusiones: No existe relacion entre la funcionalidad familiar y el desgaste ocupacional entre
los médicos familiares del HP/UMF n° 10. Tampoco se observd la existencia de asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de familia y el desgaste ocupacional. Al asociar las
variables edad, sexo, turno de trabajo, nimero de trabajos, antigliedad, categoria, nimero de
hijos y enfermedades crénicas y el desgaste ocupacional no existe asociaciéon estadisticamente
significativa. Mientras que, si existe asociacion estadisticamente significativa para estado civil y

tiempo de transporte.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, desgaste ocupacional, médicos familiares.
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2. ANTECEDENTES
2.1 Marco conceptual

El Sindrome de desgaste ocupacional (antes denominado Burnout) es la respuesta al estrés laboral
cronico que se desarrolla de manera progresiva. Dicho término fue utilizado por primera vez por Graham
Greene en su novela “A Burnt-Out Case” al describir la historia de un arquitecto que no encontraba
sentido a su profesion ni placer en la vida. Fue retomado e introducido en el ambito psicol6gico a
principios de la década de 1970 por el psicoanalista Freudenberger, quien describio el burnout como
“un estado de agotamiento, fatiga y frustracion debido a una actividad profesional que no produce

expectativas esperadas” (1).

Poco después, el término agotamiento es introducido a la literatura cientifica por Maslach siendo
definido como: un proceso gradual de fatiga, cinismo y compromiso reducido entre los profesionales de
la asistencia social. Después de algunos afios, tras la realizacion de varios estudios Maslach y Jackson
reformularon el concepto, creando una definicibn mas rigurosa y operativa del burnout, considerandolo
como un sindrome psicoldgico caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion vy

disminucién del sentido de eficacia profesional que puede aparecer en los cuidadores.

2.1.1. Definicion del sindrome de desgaste ocupacional

El sindrome de desgaste ocupacional es definido como un estado de estrés psicolégico, emocional y
fisico que se produce debido a periodos prolongados de exposicion a factores estresantes

ocupacionales crénicos (2).

La CIE-11 a partir del afio 2019 lo cataloga con la clave QD85, y lo denomina como: Sindrome de
desgaste ocupacional (3), definiéndolo de la siguiente manera: “Un sindrome conceptualizado como
resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por
tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de energia o agotamiento; 2) aumento de la distancia mental
con respecto al trabajo, 0 sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo; 3) una sensacién
de ineficacia y falta de realizacién. El sindrome de desgaste ocupacional se refiere especificamente a
los fendémenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de
la vida”. Sin embargo, como se desarrolla mas adelante existen varias teorias que explican desde
diversos enfoques el origen y la evolucién hacia esta condicion emocional, que afecta el rendimiento

laboral.

Dicha clasificacion excluye los siguientes trastornos:

- Trastorno de adaptacion (6B43)
- Trastornos especificamente asociados al estrés (6B40-6B42)
- Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo (6B00-6B0Z)

- Trastornos del estado de animo (6A60-6A8Z2)
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Los cuales son importantes para evitar el diagndstico erroneo del sindrome, y mas adelante se toman

como criterios de exclusion.
2.1.2. Dimensiones del sindrome de desgaste ocupacional

Como se comenta anteriormente el sindrome de desgaste ocupacional se manifiesta en tres

dimensiones, a continuacion, se explica de manera breve la forma de manifestarse de cada una:

El agotamiento emocional se manifiesta en sentimientos y sensacion de agotamiento por el esfuerzo
psicol6gico realizado en el trabajo. Asi como: fatiga, cansancio, debilitamiento, dificultad para adaptarse

al ambiente laboral, por la carencia de la energia emocional para afrontar las tareas laborales.

El cinismo o despersonalizacion es el componente interpersonal del sindrome de desgaste ocupacional,
se define como una respuesta de desapego, indiferencia y despreocupacion hacia el trabajo que se
realiza hacia las personas que lo reciben. Se traduce en actitudes y comportamientos negativos o
inadecuados, irritabilidad, pérdida del idealismo y evitacion interpersonal hacia los usuarios del servicio,

pacientes y/o clientes.

La reduccién del logro personal se refleja en una autoevaluacién profesional negativa y dudas sobre la
capacidad para desempeniar el trabajo con eficacia, y tendencia a evaluar negativamente los resultados.
También se traduce en la disminucibn de la productividad y capacidades, tendencia a la

desmoralizacion, asi como, a menores habilidades de afrontamiento.

Cada una de estas dimensiones no son independientes completamente. La diferencia entre cada una
de ellas radica en cual es la primera dimension que aparece ante el estrés laboral (agotamiento
emocional o despersonalizacién), diferentes estudios han indicado que los altos niveles de agotamiento
emocional conducen a altos niveles de cinismo o despersonalizacion. Asi como, el agotamiento y la
despersonalizacién constituyen el ndcleo o dimensiones clave del sindrome de desgaste ocupacional,
mientras que la falta de realizacion profesional es considerada antecedente o consecuencia del

sindrome de desgaste ocupacional.

Montero- Marin (5) plantea que este sindrome no siempre se desarrolla de la misma manera y que
puede haber tres variantes dependientes de la dedicacion de los trabajadores a su trabajo o actividad.
Estos subtipos pueden entenderse como etapas en las que se produce un deterioro progresivo de los
niveles de compromiso del trabajador con su puesto de trabajo y repercuten a la hora de elegir la
intervencién a aplicar. Considerando al burnout una condiciéon en desarrollo, con una reduccion
progresiva en los niveles de compromiso, evolucionando del entusiasmo a la apatia. Dentro de sus
factores de riesgo puede observarse que las mujeres son mas vulnerables a padecer desgaste
ocupacional que los hombres, asi como la presencia de estresores relacionados a las demandas
laborales como el control, entorno fisico, tipo de puesto y desempefio, organizacién, inseguridad,
relaciones interpersonales (6).



2.1.3. Subtipos de desgaste ocupacional

Se consideran tres subtipos (1):

- Subtipo frenético: presente en ambientes laborales sobrecargados con personas que trabajan
intensamente hasta agotarse. En éste los trabajadores se esfuerzan en mantener el puesto,
mostrando mas dedicacion y necesidad de obtener logros importantes, a expensas de emplear un
mayor nimero de horas de trabajo a la semana o se involucran en diferentes trabajos al mismo
tiempo. Por lo que este subtipo se asocia a niveles elevados de desgaste y sensacion de abandono

de la vida personal y de la salud del trabajo.

- Subtipo subdesafiado: presente en profesiones monoétonas y poco estimulantes, con tareas
repetitivas, mecanicas y rutinarias, siendo trabajos poco gratificantes, mondétonos, poco
satisfactorios, por lo que éstos muestran indiferencia, aburrimiento y falta de desarrollo personal
junto con el deseo de cambiar de trabajo. Este subtipo de sindrome de desgaste ocupacional se
relaciona a altos niveles de cinismo, por falta de identificacion con las tareas laborales, y se asocia
a un estilo de afrontamiento escapista, que se basa en la distraccion o evitacion.

- Subtipo desgastado: presentes en trabajos cuyos resultados generan desesperanza y falta de
control, sin reconocimiento al esfuerzo invertido, generando en el trabajador falta de atencién y
abandono como respuesta a las dificultades. Este tipo se asocia a la percepcién de ineficacia, al
afrontamiento pasivo del estrés, basado principalmente en la desconexién conductual, generando

sentimientos de incompetencia y culpa.

Subtipo Subtipo Subtipo
frenético subdesafiado desgastado

Dedicacion

2.1.4. Teorias de Desgaste Ocupacional

Existen diferentes teorias que intentan responder a la pregunta de como aparece el burnout y como se
desarrolla, y las cuales aportan una visién mas global de este sindrome.

1. Teoria cognitiva social

2. Teoria del intercambio social

3. Teoria organizacional

4. Teoria estructura

5. Teoria de las demandas laborales y los recursos
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6. Teoria del contagio emocional.
A continuacion, se describen cada una de las teorias:

1. Teoria Sociocognitiva: esta teoria se centra en variables individuales como la autoeficacia, la
autoconfianza y el auto-concepto en el desarrollo y evolucion del burnout. Presentandose en el
trabajador al tener dudas sobre su eficacia o la de su grupo de trabajo al cumplir con los
objetivos profesionales. Existen antecedentes que facilitan el desarrollo de crisis de eficacia
como son (7): a) Tener experiencias negativas de fracaso en el pasado; b) Falta de modelos
que impidan la comparacién de las capacidades propias y las capacidades de los integrantes
del grupo, con relacién a sus logros, asi como observar que otros integrantes similares en
cuanto a capacidad tienen experiencias de fracaso; c) falta de refuerzo o persuasion social;
falta de retroalimentacién sobre el trabajo realizado, recepcién de criticas negativas o castigos;
d) presencia de estados emocionales y somaticos negativos, como nerviosismo, ansiedad, y
otros que pueden ser muestra de debilidad e interpretarse como falta de capacidad. Esta crisis
de eficacia puede conducir a una baja realizacién profesional, que, de mantenerse con el
tiempo, generaria desgaste emocional que conduciria a cinismo y/o despersonalizacién como

forma de afrontamiento del estrés.

Cinismo /
despersonalizac
ion

Crisis de
eficacia

Baja realizacion
personal

Desgaste
emocional

2. Teoria del intercambio social: esta teoria toma como factor para desencadenar Burnout la
falta de equidad entre los esfuerzos y trabajo realizados y los resultados obtenidos en el trabajo,
la cual puede ocurrir con los pacientes, colegas, supervisores y organizaciones, consumiendo
los recursos emocionales de los profesionales, y generando desgaste emocional que puede
llegar a ser crénico. Dicho agotamiento puede ser provocado por las demandas interpersonales
involucradas en el trato con los pacientes que se vuelven emocionalmente demandantes. Asi,
para evitar el contacto con la fuente del malestar, se utiliza la despersonalizacion o el cinismo
como estrategia para afrontar el estrés, lo que puede llegar a conducir a una baja realizacion

personal.

3. Teoria Organizacional: esta teoria considera que el agotamiento es consecuencia de factores
estresantes organizacionales y laborales que se combinan con estrategias de afrontamiento
individualizadas inadecuadas. Esta teoria se basa en dos modelos alternativos, para explicar
las relaciones entre las dimensiones del sindrome de desgaste ocupacional. El agotamiento se
inicia por la existencia de estresores organizacionales o factores de riesgo, que llevan a algunos
individuos a usar con estrategia de afrontamiento una disminucion en el compromiso
organizacional, parecido al cinismo y la despersonalizacién (8). Lo que llevara al individuo a
experimentar baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional. La propuesta
alternativa refiere que el agotamiento emocional provocado por soportar estresores laborales

es la manera en que inicia el sindrome. La despersonalizacion es considerada una estrategia
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de afrontamiento ante el agotamiento emocional, resultando una baja realizacién personal.

_ Cinismo Falta de
Ausencia de Desgaste ,1" - -
- _ - despersonalizac realizacion
reciprocidad emocional o
ion personal

Teoria de las demandas y los recursos: esta teoria postula que el burnout se produce al

existir un desequilibrio entre las demandas y los recursos derivados del trabajo, las demandas
laborales son los factores que requieren un esfuerzo fisico o mental sostenido, como
sobrecarga de trabajo, trabajo emocional, presion de tiempo, conflictos interpersonales,
asociados a costos fisioldgicos debido a la activacion del eje hipotalamo-pituitario- suprarrenal
y costos psicolégicos como la fatiga subjetiva, déficit de atencién y redefinicién de los recursos
de la tarea. Al no ser suficiente o adecuada la recuperacion ante las exigencias, se
desencadena un estado de agotamiento fisico y psiquico. Los recursos laborales se refieren a
los aspectos fisicos, psicolégicos, organizacionales o sociales del trabajo que ayudan a reducir
las demandas de trabajo y los costos fisiolégicos y psicolégicos asociados y que son decisivos
para lograr los objetivos laborales. Cuando las demandas son mayores que los recursos, se
produce fatiga, el cual, al mantenerse en el tiempo se vuelve cronica, originando el sindrome
de desgaste ocupacional. Por lo tanto, las exigencias laborales tienen relacion directa y positiva
con el burnout, en especial con el agotamiento emocional, mientras que la existencia de
recursos laborales influye inversamente en la despersonalizacion al reducir o minimizar su uso

como estrategia de afrontamiento.

Teoria estructural: esta sostiene que el agotamiento es una respuesta al estrés laboral crénico
que aparece al fallar las estrategias de afrontamiento empleadas por el individuo para manejar
los factores estresantes laborales. De forma inicial, el estrés laboral provocara la creacion de
estrategias de afrontamiento, las cuales, al no tener éxito, conducen al fracaso profesional y al
desarrollo de sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional,
desarrollando actitudes de despersonalizacibn como forma de afrontamiento. El agotamiento
generado repercutira de manera adversa en la salud personal asi como en la salud de las

organizaciones.

Teoria del contagio emocional: en esta teoria se considera que el burnout se desarrolla en
equipos de trabajo, debido a tendencia a imitar y sincronizar automaticamente las expresiones
faciales, vocalizaciones, posturas y movimientos con los de otras personas y converger
emocionalmente con ellos. Este tipo de burnout se ha evidenciado en personal docente y

sanitario, asi como en cényuges (fuera del trabajo).



2.1.5. Las consecuencias del agotamiento emocional.

El sindrome de desgaste ocupacional acarrea una serie de consecuencias adversas tanto para las
personas que lo padecen como para las organizaciones en las que trabajan, las cuales pueden ser
psicolégicas, durante un lapso de tiempo, que producen efectos adversos sobre la salud fisica y el

comportamiento de los trabajadores, lo que generara consecuencias organizacionales indeseables.

Las consecuencias psicoldgicas que genera el sindrome de desgaste ocupacional se dan tanto a nivel
cognitivo como emocional. Algunos estudios asocian este sindrome con problemas de concentracion y
memoria, dificultad para la toma de decisiones, disminucién de la capacidad de afrontamiento,
depresidn, ansiedad, insatisfaccion ante la vida, baja autoestima, insomnio, irritabilidad y aumento del

consumo de alcohol y tabaco, asi como puede suponer un riesgo de suicidio.

El presente protocolo de investigacion pretende conocer la manera en que las relaciones familiares, la
flexibilidad, cohesién y adaptabilidad a las nuevas circunstancias de la familia de los individuos
estudiados influyen o desencadenan la presencia del sindrome de desgaste ocupacional. A

continuacion, se define el papel de la familia.
2.1.6. La familia funcional

La palabra “familia” proviene de la palabra latina famulus, asignada a los sirvientes o esclavos
domeésticos. La cual en sus inicios agrupaba a los esclavos y criados que eran propiedad de un solo
hombre. En la estructura de la familia romana, ésta era regida por el pater, quien tenia todo el poder y

regia sobre sus esclavos, sirvientes e hijos. (9)

Actualmente el concepto de familia de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud se define como:
“un grupo de personas emparentadas entre si, hasta un grado determinado ya sea por sangre, adopcién

0 matrimonio” (9).

Actualmente se denomina familia, al grupo de personas que se relacionan o se tienen un parentesco
mediante el matrimonio, o bien, por la existencia de redes de interaccién interpersonal, que llevan al

individuo a sentirse comodo y seguro.

Antropoldgicamente se conceptualiza a la familia como: “el grupo primario de la sociedad cuyos
miembros comparten riesgos de salud, reproducen y consumen la ideologia social” (9) y de acuerdo a
su estructura y funcionalidad son determinantes en el grado de desarrollo social. La sociedad influye
en la organizacion y estructura familiar. De acuerdo a este factor, la familia nunca permanece estética,

y sus cambios son resultados de la evolucion de la sociedad.

Mientras que, Bertalanffy y Waltzlavik (10), consideran a la familia como un sistema abierto, teniendo
interrelacién con su entorno sociocultural, continuando su evolucién dentro de su ciclo vital, funcionando

como un sistema, en donde cada miembro esta relacionado, y cada cambio que sufre uno de sus
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miembros afecta a los demas, afectando por consiguiente a la familia. La familia como sistema es mayor
que la suma de cada una de sus partes o caracteristicas de sus miembros. Por lo tanto, un mismo
origen puede llegar a resultados diferentes, mientras que, el mismo resultado puede resultar de
diferente origen, implicando que no son los eventos los que determinan el funcionamiento de la familia,
sino que, las caracteristicas propias de organizacion e interaccion las que condicionan la forma en que

cada familia enfrente cada situacion.

“Las reglas familiares implicitas y explicitas organizan las funciones y la interaccion familiar para
fortalecer la estabilidad como sistema, dichas reglas encarnan las expectativas acerca de los roles,
acciones y consecuencias que guian la vida familiar’ (10). Por lo que dentro de la familia las normas se
delimitan y refuerzan, contribuyendo cada miembro al balance homeostatico, mediante conductas
complementarias o reciprocas que ayudan a la retroalimentacién familiar. Al mismo tiempo, la familia
necesita flexibilidad para adaptarse a los cambios internos y externos, debe reorganizarse de acuerdo

a las demandas de desarrollo de su ciclo vital, garantizando su continuidad.

Se define funcional a la utilidad de un patrén organizacional o conductual para lograr un objetivo. Asi
como, se define normativo a los rangos de conducta permitidos: cada familia establece sus propias
reglas y patrones, los cuales le sirven de normas para regular su propia conducta. Estos patrones
familiares estan influidos por expectativas o escalas de valores que presenta la sociedad, comunidad o
cultura determinada, la cual define lo que debe ser, lo que no debe ser, o lo que se espera, y se rigen
por leyes y costumbres. Es necesario conocer la cultura a la cual pertenece la familia para poder
entenderla, debido a que los juicios de salud o normal, de enfermedad o anormal, funcional o normativo,

dependen de la forma de vida de cultura, a la cual la familia esta insertada.

La funcionalidad familiar se alcanza cuando los objetivos familiares o funciones basicas se cumplen de
manera adecuada y plena, con equilibrio entre sus miembros, mediante una comunicacién plena y

respetando las relaciones intrafamiliares.

La funcionalidad familiar se determina por los procesos de cambio que facilitan o promueven la
adaptacién de la familia a una situaciéon determinada. La familia es un sistema activo en el cual
repercute la tension originada tanto dentro de la familia como en el medio externo. Frente a estos
cambios se requiere un proceso de adaptacion, llevando a cabo una transformacién constante de las
interacciones y de las reglas familiares, capaces de mantener la continuidad de la familia y el
crecimiento de cada miembro. Este fendmeno se lleva a cabo mediante mecanismos de
retroalimentacion con el objetivo de mantener la homeostasis (retroalimentacion negativa) o para
efectuar un cambio (retroalimentacién positiva). La flexibilidad es necesaria para garantizar el cambio
y desarrollo en situaciones de crecimiento, envejecimiento, condiciones ambientales cambiantes. La
estabilidad es necesaria para lograr un espacio familiar bien definido con reglas aceptadas que

proporcionan un marco de orientacion afectivo y cognitivo.

La familia también es el entorno donde cada individuo encuentra los recursos para solucionar

problemas, por medio del apoyo social y formas de afrontamiento. Siendo el proceso de afrontamiento
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una manera de evaluar el peligro y las consecuencias que puede generar la accién de afrontarlo. (11)

Existen otras teorias sobre el funcionamiento familiar, entre ellas la teoria explicativa del funcionamiento

familiar, la cual se explicara a continuacion:

Esta teoria de basa en las posibilidades familiares, en su capacidad adaptativa y los recursos que han
ido adquiriendo a lo largo de su ciclo evolutivo, por lo que la familia se puede encontrar en cuatro

estadios dinamicos diferentes.

- La familia normofuncional: este tipo de familia tiene un equilibrio estable, sus normas
regulan las relaciones entre sus miembros, elabora respuestas adaptativas ante los
estimulos del medio externo y modificaciones del medio interno, con las transiciones de las
diferentes etapas del ciclo vital de la familia.

- La familia en crisis familiar: el sistema familiar tiene que usar sus recursos internos y
externos para producir una respuesta adaptativa ante una situacion “fisiolégica”, para la
evolucién familiar o de uno de sus miembros.

- Lafamilia con disfuncién familiar: en este sistema familiar las tensiones que general los
conflictos producen manifestaciones patoldgicas en los miembros, el sistema aporta los
recursos que se requieren para adaptarse, lo que muchas veces no es posible.

- La familia en equilibrio patolégico: en este tipo familiar se desarrollan mecanismos
adaptativos patoldgicos “mecanismos de defensa”, que son incorporados al funcionamiento
familiar a pesar de no ser adecuados al acontecimiento vital estresante, y que permiten

alcanzar el equilibrio del sistema familiar.

Aunado a las condiciones normales de cada familia, debido a la condicion de pandemia de COVID 19
que se vive desde diciembre de 2019, las familias han sufrido meses mas caéticos, ocasionado por el
miedo a lo desconocido y a la enfermedad, el cierre de las actividades laborales, econdmicas y
recreativas, el periodo de reapertura, la presencia de los picos en la curva de contagio y nimero de
defunciones, asi como, el cambio en las medidas sanitarias, por lo que la funcionalidad familiar ha sido
una pieza clave en la supervivencia durante la pandemia. Se ha observado un proceso de evolucion
durante los meses transcurridos, pasando por etapas de mayor nivel de conflictos, sobrecarga y

tensidn, hasta llegar a una reorganizacion mas funcional que permita adaptarse a la pandemia (12).
2.1.7 Relacién entre funcionalidad familiar y sindrome de desgaste ocupacional

El nivel de desgaste de los trabajadores puede influir de manera negativa tanto a nivel profesional, asi
como a nivel familiar y personal, debido al grado de frustracién que se genera en el empleado, tras
rehusarse a renunciar, originando algun tipo de violencia hacia el mismo y hacia su entorno familiar,

ocasionando aparicion en vicios, aumento en la tasa de divorcios, y desapego hacia los hijos (6).

Por tal motivo es importante conocer sobre los procesos de adversidad y proteccién del sistema familiar,
mediante medidas de promocién, prevencion secundaria, dirigida a fortalecer el funcionamiento de

aquellas familias que necesitan apoyo para satisfacer las necesidades de sus integrantes (13).
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2.2 Marco teérico

En este protocolo de investigacion se pretende usar dos tipos de instrumentos: FACES lll, asi como

Maslach Burnout Inventory (MBI), los cuales se explican a continuacion:

2.2.1. Maslach Burnout Inventory

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (14) esta conformado por 22 items en manera de afirmacion,
los cuales tratan sobre los sentimientos, actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.
Permitiendo medir los 3 aspectos del sindrome de Burnout por medio de subescalas que miden las tres

dimensiones del sindrome (15):

Agotamiento o cansancio emocional

*Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo
eConsta de 9 preguntas (1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
e La puntuacion maxima es de 54 puntos

e La puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome, entre mayor sea la puntuacién mayor es el
agotamiento emocional y el nivel de Burnout

Despersonalizacion

*Valora el grado de frialdad y distanciamiento en las actitudes del trabajador.
e Consta de 5 preguntas (5, 10, 11, 15, 22)
e La puntuacién maxima es de 30 puntos

¢ La puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome, entre mayor sea la puntuaciéon mayor es la
despersonalizacién y el nivel de Burnout

Realizacion personal

e Evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo
e Consta de 8 preguntas (4, 7,9, 12,17, 18,19y 21)
e La puntuacién maxiam es de 48 puntos.

e La puntuacién es directamente proporcional a la intensidad del sindrome, entre menor sea la puntuacién menor es la realizacién
personal y mas afectado esta el sujeto.

Las puntuaciones se obtienen sumando los valores de cada pregunta, lo cual da por resultado un nivel
de sindrome de desgaste los cuales pueden ser, bajo, medio o alto. Las puntuaciones de cada escala

se suman por separado y no se combinan para obtener una puntuacion total.

Los grados de sindrome de desgaste ocupacional son los siguientes:
e Leve: al obtener un agotamiento emocional bajo, una baja despersonalizacion y una alta
realizacion personal
e Moderado/ Grave: al cumplir con uno o dos criterios graves
e Severo: al cumplir 3 criterios, un alto agotamiento emocional, una alta despersonalizacién y un

grado bajo de realizacién personal (0-33 puntos).

Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional 0-18 19 - 26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40-56

Tomado de: Frutos-Llanes R, Jimenez-Blanco S, Blanco-Montagut L. Sindrome de desgaste profesional en los médicos de
atencion primaria de Avila. Semergen.[Internet] 2014;40(7):357-365. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.02.008



Las puntuaciones de cada escala se computan por separado y no se combinan ni se obtiene una

puntuacion total del MBI.

A continuacion, se detalla el instrumento que fue usado para la evaluacion del funcionamiento familiar

en esta investigacion:

2.2.2. Escala de evaluacién de Funcionamiento Familiar FACES Ill (Family Adaptability and

Cohesion Evaluation Scala).

Este instrumento forma parte del modelo circunflejo marital y sistémico familiar, el cual mide la

adaptabilidad, la cohesion y la comunicacion, se elaboro a finales de la década de 1960.

La escala de evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Ill) de Olson, Porter y Lavee

evallan la cohesién y la adaptabilidad familiar (16).

Este instrumento ha sido probado y validado por su utilidad clinica y diagndstica, en diferentes paises

de Iberoamérica, incluyendo México (9).

Es eficaz para discriminar familias clinicamente moderadas, en cohesion y adaptabilidad, y familias no
clinicas, convirtiéndolo en un instrumento de excelente perspectiva de aplicacién tanto en la practica

clinica como en la investigacion (9).

La Cohesioén (17) se refiere al grado de unién emocional percibido entre cada uno de los miembros de
la familia, en otras palabras, los lazos familiares, considerando la unién emocional, y las relaciones
entre cada miembro de la familia entre ellas, la implicacion familiar, las coaliciones padres-hijos, y las
fronteras internas y externas de la familia. Sus indicadores especificos incluyen: la cercania emocional,
las fronteras, los limites, coaliciones, el tiempo, espacio, amistades, la toma de decisiones, intereses y
recreacion. (18). Para lograr la cohesion familiar, es importante que las familias creen algun tipo de
vinculacién emocional que sea confortable y funcional, para crear lazos y una identidad familiar que
logre un ambiente seguro para afrontar las dificultades (12). Existen 4 niveles de cohesion,
identificandose las familias desligadas o disgregadas, separadas o semirelacionadas, conectadas o

relacionadas y enmarafiadas o aglutinadas. Se expone cada tipo de familia mas adelante.

La adaptabilidad es el grado de plasticidad o flexibilidad, que cada miembro de la familia considera que
posee su familia para adecuarse a condiciones de estrés interna y externa, es la calidad y expresion
del liderazgo, organizacién, cambio de roles, toma de decisiones, cambio de reglas y negociaciones
existentes en la familia, por lo que, sus indicadores especificos vinculados son: el liderazgo, la
disciplina, la asertividad, el control, los estilos de negociacion, los roles y las reglas. La adaptabilidad
interviene en los lazos de solidaridad y desarrollo de las relaciones entre los miembros de la familia

(12). Existen 4 niveles de flexibilidad familiar, identificandose las familias rigidas, estructuradas, flexibles



y cadticas. (18)

Un punto importante en la funcionalidad familiar, es la comunicacién familiar, ya que, entre mejor
comunicacion familiar, existe un mejor funcionamiento familiar. Siendo conceptos importantes en esta
dimension: la empatia, la libertad de expresion, la escucha activa por parte del receptor, las habilidades
del emisor, el respeto y la consideracion.(19)

Este instrumento determina a la cohesién y adaptabilidad familiar, de acuerdo a 20 items (20), donde
10 preguntas evallan la cohesién familiar y 10 preguntas evallan la adaptabilidad familiar, dichas
preguntas son distribuidas de forma alterna en reactivos humerados en pares y nones, el valor de

puntuacion es de 1 a 5 (nunca, 1; casi nunca,2; algunas veces, 3; casi siempre, 4 y siempre,5).

Esta escala (15) determina la funcionalidad o disfuncionalidad familiar de acuerdo a si sus puntuaciones
son balanceadas o extremas en cada una de las dos variables, siendo sensible a los cambios que la
familia atraviesa a través de los ciclos vitales.

La obtencion de los puntajes del Faces Il se realiza mediante algunos pasos (21).:

1. Se realiza la suma de los valores de las respuestas de los items impares, que fueron escogidas

por el sujeto de estudio, dicha suma dan por resultado el tipo de la variable cohesién.

Cohesion Puntaje
Disgregada 10a 34
Semirelacionada 35a40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50

2. Serealiza la suma de los valores de las respuestas de los items pares, que fueron elegidas por el
sujeto de estudio, esta suma da por resultado el tipo de adaptabilidad.

Adaptabilidad Puntaje
Rigida 10a19
Estructurada 20a24
Flexible 25a29
Cadtica 30a50

3. Al identificar los valores de cohesién y adaptabilidad estos de deben ubicar en el diagrama del
modelo de Olson, el lugar donde se intersectan ambos puntajes dan por resultado el tipo de familia.

La interseccion de los posibles puntajes nos permiten obtener 16 posibles tipos de familias.



Cohesién

Disgregada Semirelacionada Relacionada Aglutinada
10a 34 35a40 41 a 45 46 a 50
Caodtica Cadticamente Cadticamente Cacdticamente Cadticamente
- 29 a50 disgregada semirelacionada relacionada aglutinada
_-g Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
= 25a28 disgregada semirelacionada relacionada aglutinada
g Estructurada | Estructuradamente | Estructuradamente | Estructuradamente | Estructuradamente
= 20a24 disgregada semirelacionada relacionada aglutinada
< Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente
10a 19 disgregada semirelacionada relacionada aglutinada

Tomado de: Espiritu G. Perfil demogréfico y familiar en pacientes con brucelosis en la UMF 57 del IMSS” [master’s thesis]. México: Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla; 2020. 61 p.

4. Paraobtener el tipo de familia mas general se debe considerar el nUmero de la izquierda en negrita,
para cada una de las dimensiones, se suma el puntaje obtenido de la variable cohesion y
adaptabilidad y se divide entre dos, dando por resultado el tipo de familia. El puntaje se ubica en
la columna del tipo de familia, indicandonos cualquiera de las tres categorias familiares
(balanceada o equilibrada, rango medio y extrema).

Cohesion Adaptabilidad Tipo de familia

8 | 50 | Enredada o 8 | 50 | Cadtica 8 | Extrema
48 | aglutinada 41

7| 47 7 | 40 7
46 30

6 | 45 | Unida o relacionada | 6 | 29 | Flexible 6 | Balanceada o equilibrada
43 27

5|42 5126 5
41 25

4 | 40 | Separada o 4 | 24 | Estructurada 4 | Rango medio
38 | semirrelacionada 23

3|37 3|22 3
35 20

2 | 34 | Desligada o 2 | 19 | Rigida 2 | Extrema
25 | disgregada 15

1|24 1114 1
10 10

Tomado de Teoria segun Olson, en (Singuenza, 2015)

Estas categorias implican areas saludables (balanceadas) y areas probleméticas que van a los

extremos, los cuales, son menos funcionales que las balanceadas.



Modelo Circumplejo de funcionamiento familiar. (Olson 1989).
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Tomado de Martinez-Pampliega A, Iraurgi |, Sanz M. Validez estructural del FACES-20 Esp: Version espafiola de 20 items de
la Escala de Evaluacién de la Cohesién y Adaptabilidad Familiar. Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacién [Internet]
2010.

Tipos de familia segun Olson (22).
De acuerdo a este investigador, se establecen 4 tipos de familia de acuerdo al puntaje de cohesiony 4
tipos de familia de acuerdo al puntaje de adaptabilidad.

Tipos de familia de acuerdo a la variable cohesion:

1. Desligada, desunida o disgregada. En ella existen limites rigidos, siendo cada miembro de la familia

un subsistema, sin interaccion entre ellos, en los que no existe poco o nada en comudn, y no

comparten tiempo ni intereses.

2. Separada o semirelacionada. En este tipo existen limites internos y externos semiabiertos, cada

miembro de la familia es un subsistema, existen limites generacionales claros, y los integrantes

pueden tomar decisiones familiares cuando se requiere.

3. Unida o relacionada. En este tipo familiar con limites intergeneracionales claros, en los que cada

miembro tiene su espacio para su desarrollo personal, y los limites externos semiabiertos.

4. Enredada o aglutinada. En esta existen limites difusos, en los que es dificil identificar el rol de cada

integrante de la familia.

De acuerdo a la variable adaptabilidad se determinan los siguientes tipos de familia:

Cadtica o muy flexible. Tipo de familia caracterizada por la ausencia de liderazgo, disciplina
cambiante o ausente, cambio de roles.

Flexible. En este tipo familiar existe una disciplina democratica, liderazgo y roles compartidos, y
los cuales se pueden modificar cada que sea necesario.

Estructurada. En este tipo de familia existe una disciplina democratica, en la que los miembros de
la familia comparten el liderazgo y los roles en algunas ocasiones cuando los integrantes los
solicitan.

Rigida. En este tipo familiar el liderazgo es autoritario, disciplina rigida y los roles son fijos.



3. JUSTIFICACION
Razén

Con el presente estudio se busca analizar la relacion entre funcionalidad familiar y sindrome de
desgaste ocupacional en médicos familiares y el impacto directo que esto tiene en su enfermedad,
previniendo asi estrés, falta de desarrollo personal y deficiencia en el desarrollo laboral.

Finalidad

Al realizar esta investigacion y de acuerdo con los resultados obtenidos se tendran los primeros datos
para concientizar a los médicos familiares del HP/UMF10 sobre la importancia que tienen la
funcionalidad familiar y sindrome de desgaste ocupacional, buscando que gocen de mejor salud, que
impacte en su calidad de vida.

Meta

Conocer el grado de cohesion y adaptabilidad familiar en los médicos familiares y relacionarla con los
diferentes aspectos y grados que comprenden el sindrome de desgaste ocupacional. Los médicos
familiares podran comprender la importancia de este problema emocional o laboral, asi mismo se
informara al SPPSTIMSS donde se implementaran terapias para subsanar cada una de las variantes
del padecimiento estudiado.

Accién

Se selecciond a los médicos familiares de forma aleatoria, de cumplir con criterios de inclusién, y no
contar con criterios de exclusién, se procedio a realizar la captura de datos con las respuestas obtenidas
de la hoja de recoleccion y escalas (Maslach Burnout Inventory, FACES lll). Se cuidé el cumplimiento

de los criterios de eliminacion. Finalmente se realiz6 el analisis estadistico pertinente de la informacion
obtenida.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Coémo se relaciona la funcionalidad familiar y el desgaste ocupacional durante la pandemia de
COVID19 en médicos familiares del HP/UMF n°10?
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Relacionar la funcionalidad familiar y el sindrome de desgaste ocupacional durante la pandemia de COVID-19
en médicos familiares del HP/ UMF N°10
5.2 Objetivos especificos
1. Evaluar los datos sociodemograficos (edad, sexo, turno de trabajo, nimero de trabajos,
antigliedad, categoria, estado civil, nimero de hijos, enfermedades crénicas, tiempo de transporte)
en médicos familiares del HP/UMF10

2. Medir la funcionalidad familiar en médicos familiares del HP/UMF10

3. Medir el desgaste ocupacional en médicos familiares del HP/UMF10



6. HIPOTESIS

Una investigacidn exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones, ayuda a examinar
un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes, se utiliza en problemas poco
estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de hipotesis debido a
gue no buscan explicaciones aparentes de la relacién entre variables. Sin embargo, con fines
académicos para cubrir los resultados de aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes
hipétesis:

-Hipotesis Alterna (H1):

Si existe relacion entre la funcionalidad familiar y el desgaste ocupacional entre los médicos familiares
del HP/UMF n° 10

-Hipotesis Nula (HO):

No hay relacion entre la funcionalidad familiar y el desgaste ocupacional entre los médicos familiares
del HP/UMF n° 10

7. MATERIAL Y METODO

Universo de trabajo

El desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del HP/UMF10, de acuerdo a
la base de datos del SPPSTIMSS del periodo 2021-2022 Unidad de analisis

La unidad médica familiar cuenta con un universo de 74 médicos familiares, El tamafio de muestra 63
médicos familiares

7.1 Disefio de estudio
El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes cinco condicionantes.

A) DIRECCION DEL TIEMPO
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion:
prospectivo

B) NUMERO DE MEDICIONES
Segun el nimero de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia del estudio: transversal

C) ALCANCE
Segun el control de las variables y el andlisis de los datos: descriptivo

D) INTENCION
Segun la intencién comparativa de los resultados de los grupos estudiados: no comparativo

E) INTERFERENCIA
Segun la interferencia del investigador en el fenébmeno que se analiza: observacional



7.2 Criterios de seleccién

CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajador IMSS con categoria Médico familiar adscritos al HP/UMF10
Médicos familiares hombres y mujeres

Médicos familiares que pertenezcan a una familia

Médicos familiares de cualquier edad

APwdPE

CRITERIOS DE EXCLUSION

Médicos familiares que no deseen participar en el estudio

Médicos familiares que no firmen el consentimiento informado

Médicos familiares con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recoleccion
Médicos familiares con dificultad para comprender las preguntas de las escalas (FACES lll y
Maslach Burnout Inventory)

5. Médicos familiares que al momento de realizar el estudio se encuentren en periodo vacacional.

L

CRITERIOS DE ELIMINACION

Que el médico familiar decida retirarse del estudio en cualquier momento

Hoja de recoleccién incompleta

Escala (FACES lll y Maslach Burnout Inventory) incompleta

Médicos familiares que durante el estudio se encuentren bajo tratamiento psiquiatrico.
Médicos familiares que hayan realizado cambio de unidad de adscripcion

SRR o

7.3 Control de calidad
MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Los estudios observacionales cuentan con tipos de sesgos comunes.

En este tipo de estudio, los sesgos de seleccion cuentan con una probabilidad media de ocurrir, por lo
que la maniobra para evitarlo o controlarlo serd: cumplir los criterios de seleccién y la revision la
informacién obtenida, asi como la anulacion de informacion de los individuos que no cumplan
con dichos criterios.

En este tipo de estudio, los sesgos de memoria cuentan con una probabilidad alta de ocurrir, por lo que
la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: respetar los criterios de seleccién, la aplicacién del
cuestionario estructurado y la anulacion de la informacion ambigua.

En este tipo de estudio, los sesgos de confusién cuentan con una probabilidad media de ocurrir, por lo
que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: aclarar las dudas que surjan a los médicos participantes
en este estudio, asi como, cumplir con criterios de seleccion y la anulacion de la informacion
ambigua.

En este tipo de estudio, los sesgos de tiempo necesarios cuentan con una probabilidad media de ocurrir,
por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: respetar los seis meses del periodo de realizacion
del estudio, asi como el tiempo destinado para la respuesta de los instrumentos de medicién (10
minutos) y la anulacién de lainformacién que no cumpla con los criterios de seleccidn.

En este tipo de estudio, los sesgos de coste cuentan con una probabilidad media de ocurrir, por lo que
la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: de acuerdo a los costos y material del investigador



PRUEBA PILOTO

Se realizé prueba piloto a la poblacién de forma aleatoria a personas que cumplieron con los criterios
de seleccidn, aplicando la hoja de recoleccion de datos hasta completar homogeneidad en los tiempos
de aplicacién, buscando alcanzar el 5 a 10% del total de la muestra, para una adecuada validacién de
esta: 3 a 6 sujetos. La prueba se realiz6 dentro de las instalaciones del HP/ UMF No 10.

8. MUESTREO
Se realizé mediante la Formula para poblacion finita:

= N*Zz*p*q
[e=*(N-1)]+[Z=*p*q]

Donde:

n= muestra

N= Poblacién (74 médicos familiares)

Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96)
e= error (0.05%)

p= prevalencia de la enfermedad (0.5)

g= complemento de p (0.5)

Por lo que al sustituir los valores obtenemos lo siguiente: 63 sujetos.

9. VARIABLES

9.1 Lista de variables
1. Edad,
2. Sexo,

3. Turno de trabajo,

4. Numero de trabajos,

5. antigledad,

6. Categoria,

7. Estado civil,

8. Numero de hijos,

9. Enfermedades cronicas,

10. Tiempo de transporte



9.2 Operacionalizacion de variables

NUumero

Nombre

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicador

10

11

12

Sexo.

Turno de
trabajo.

NUmero de
trabajos.

Antigtedad.

Categoria.

Estado civil.

NUmero de
hijos.
Enfermedade
s cronicas.
Tiempo de
transporte.

Funcionalida
d familiar.

Desgaste
ocupacional.

Es el tiempo que ha vivido una
persona al dia de realizar el
estudio.

Es la condiciéon organica que
distingue al hombre de la mujer.

Es el horario que dedica un
sujeto de estudio para realizar
su trabajo dentro de las
instalaciones del HP/UMF10.

Es el numero de empleos
remunerados que el sujeto de
estudio tiene.

Es el tiempo que ha laborado
una persona como trabajador
del IMSS al momento de realizar
el estudio.

Es el grupo profesional
especifico al que pertenece un
empleado de acuerdo a la
actividad o puesto de trabajo
que desempeiia, atendiendo a
criterios  establecidos en el
convenio colectivo de aplicacion
de la empresa.

Condiciéon de una persona en

relacion con su nacimiento
nacionalidad, filiacion o)
matrimonio, que se hacen

constar en el Registro Civil y que
delimitan el a&mbito propio de
poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.

Conjunto de cualidades que
pertenecen a una persona y
determinan su identificacion y su
capacidad de actuacion en el
mundo de las relaciones
juridicas.

NUimero de descendientes de
cada individuo de estudio.
Posibles padecimientos
tiene cada sujeto de estudio.
Tiempo que necesita cada
persona para transportarse a su
area laboral.

Se define cuando se alcanzan
objetivos familiares o funciones
béasicas se cumplen plenamente
y cuando se obtiene la finalidad
de generar nuevos individuos a
la sociedad en una homeostasis
sin  tensi6én, mediante la
comunicacion  apropiada y
basada en el respeto de las
relaciones intrafamiliares.

que

Sindrome que resulta del estrés
crénico en el lugar de trabajo
que no se ha manejado con
éxito.

El nimero de afios cumplidos
segun fecha de nacimiento.

Es la identificacion que hace
cada sujeto de estudio sobre su
sexo.

Es el periodo de tiempo laboral
que debe cumplir el sujeto de
estudio dentro de las
instalaciones del HP/UMF10.

Es el nimero de actividades
econdmicas con la que cuenta el
sujeto de estudio.

El nimero de afios cumplidos
desde el inicio de labores dentro
del IMSS.

Es el tipo de contrato en el que
una persona desempefia su
trabajo.

Situacion de convivencia
administrativamente reconocida
de las personas en el momento
en que es recogida la
informacion

Numero descendientes de cada
individuo de estudio.
Enfermedades padecidas por el
sujeto de estudio.

Tiempo necesario para
trasladarse de un punto de
origen hacia su lugar de trabajo.
Criterios en la forma de medicion
de los indicadores del vinculo
familiar, por medio de la escala

FACES lll, se evaluard la
cohesién y adaptabilidad
familiar.

Respuesta al estrés laboral
crénico que se desarrolla de
manera progresiva.

Cuantitativa.

Cualitativa.

Cualitativa

Cuantitativa.

Cuantitativa.

Cualitativa.

Cualitativa.

Cuantitativa.

Cualitativa.

Cuantitativa.

Cualitativa.

Cualitativa.

Discreta.

Nominal.

Nominal

Discreta.

Discreta.

Nominal.

Nominal.

Discreta.

Nominal.

Discreta.

Nominal.

Nominal.

1. Mujer.
2. Hombre.

1. Matutino,

2. Vespertino,

3. Nocturno,

4. Jornada Acumulada
Numero.

Afios.

. Base.
. Temporal.
. Otro.

WN P

. Casado.

. Soltero.

. Unién libre.
. Viudo.

A WNBE

Numero.

0. No
1.Si
minutos

1. Cohesion:
Disgregada o desunida,
semirelacionada,
relacionada y
aglutinada

2. Adaptabilidad:
cadtica, flexible,
estructurada, rigida.

3. Tipo de familia
extrema, rango medio y
balanceada.

1. Cansancio
emocional: Leve,
Moderado, Alto

2. Despersonalizacion:
Leve, Moderado, Alto
3. Realizacion
personal:

Leve, Moderado, Alto
4. Desgaste
ocupacional, leve
moderado/grave,
severo.



10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

N°10

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN MEDICOS FAMILIARES DEL HP/
UMF

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cdémao se relaciona el funcionamiento

familiar y el desgaste ocupacional durante
la pandemia de COVID19 en médicos
familiares del HP/UMF n*10?

HIPOTESIS
-Hipotesis Alterna (H1):
Si existe relacion entre el
funcionamiento familiar y el desgaste
laboral entre los médicos familiares del
HP/UMF n°® 10

-Hipotesis Nula (H0):

No hay relacién entre el funcionamiento
familiar y el desgaste laboral entre los
médicos familiares del HP/UMF n° 10

CRITERIOS DE INCLUSION

- Trabajador IMSS con categoria Médico familiar
adscritos al HP/UMF10

- Médicos familiares hombres y mujeres

- Médicos familiares que pertenezcan a una familia
- Médicos familiares de cualquier edad

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Médicos familiares que no deseen participar en el

estudio

- Médicos familiares que nao firmen el

consentimiento informado

- Médicos familiares con dificultad para

comprender las preguntas de la hoja de

recoleccion

- Médicos familiares con dificultad para

comprender las preguntas de las escalas (FACES

Ill y Maslach Burnout Inventory)

- Médicos familiares que al momento de realizar
el estudio se encuentren en periodo vacacional.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Que el médico familiar decida retirarse del
estudio en cualquier momento

- Hoja de recoleccion incompleta

incompleta

- Médicos familiares que se encuentren bajo
tratamiento psiquiatrico.

- Médicos familiares que hayan realizado cambio
de unidad de adscripcién

OBJETIVOS
Objetivo general
Relacionar la funcionalidad familiar y el
sindrome de desgaste ocupacional
durante la pandemia de COVID-19 en
médicos familiares del HP/ UMF N°10

Objetivos especificos

1. Evaluar los datos sociodemograficos
(edad, sexo, turno de trabajo, nimero
de trabajos, antigliedad, categoria,
estado civil, nimero de hijos,
enfermedades cronicas, tiempo de
transporte) en médicos familiares del
HP/UMF10

2. Medir la funcionalidad familiar en
médicos familiares del HP/UMF10

3. Medir el desgaste ocupacional en
médicos familiares del HP/UMF10

DISENO DE ESTUDIO
Prospectivo
Transversal
Descriptivo

No comparativo
Observacional

VARIABLES
Edad,
Sexo,
Turno de trabajo,
Numero de trabajos,
Antigliedad,
Categoria,
Estado civil,
Numero de hijos,
. Enfermedades cronicas,
10.Tiempo de transporte,
11. Funcionalidad familiar,
12.Desgaste ocupacional

RN RWN =

MUESTRA

63




11. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccién de los datos fue guiada por la hoja de recoleccion (ver formato en anexos) asi como la
escala FACES Ill y Maslach Burnout Inventory (ver formato en anexos).

El recuento de los datos fue guiado por una hoja de célculo (version compatible con Windows, macQOS,
Android e iOS ) que represent6 la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos fue guiada por la elaboracién de tablas y graficas correspondientes que
permitieron una inspeccidn precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacion fue guiada por premisas generales que permitieron expresar de forma
sintética propiedades principales de agrupamiento de datos de acuerdo a los objetivos especificos y
objetivo general: la medicién de intensidad de variables cualitativas (edad, sexo, turno de trabajo,
numero de trabajos, antigiiedad, categoria, estado civil, numero de hijos, enfermedades crénicas,
tiempo de transporte) mediante el calculo de frecuencias y porcentajes. Se realizé el andlisis con 2 de
Pearson para relacionar la funcionalidad familiar, y el desgaste ocupacional, y asi, determinar el grado
de asociacion estadistica.

El analisis fue guiado por premisas generales que permitieron la comparacion de las medidas de
resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes: formulas estadisticas
apropiadas y tablas especificas.

12. CONSIDERACIONES ETICAS

12.1 Internacionales

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

En el presente protocolo se aplicaron los principios éticos con base a la atencién en la investigacion
acorde al entorno de los escasos recursos, a través del respeto por las personas, la justicia y la
beneficencia de los sujetos que participan en dicha investigacion. Asi mismo tomando en cuenta el
valor cientifico y social; respetando los derechos de los sujetos que participan en este estudio, con la
finalidad de generar conocimientos, siempre protegiendo y promoviendo la salud. Finalmente, a base
del resultado de la investigacion se logra tomar decisiones en base a la salud de la poblacién y de
manera particular, a través de escasos recursos.

Declaracion de Helsinki

En el presente protocolo de investigacion con titulo “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE
DESGASTE OCUPACIONAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN MEDICOS FAMILIARES
DEL HP/ UMF N°10”, no desobedece y se llevé a cabo en base a la declaracién de Helsinki con
fundamento en los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos. Respetando la
confidencialidad de cada uno de los sujetos que participé en la investigacion, a través del acceso
restringido a dicha informacién con la finalidad de poder ver la evolucién de la enfermedad, buscando
mejorar la prevencion, tratamiento y diagndstico.

Informe de Belmont

Informe creado para que se preserven y respeten los principios éticos y pautas para la proteccion de
los sujetos humanos en la investigacion biomédica. En dicho informe se exponen principios éticos
fundamentales para emplear sujetos humanos en la investigacion lo cuales son: respeto, investigacion
y beneficencia, mismos que seran respetados en el presente protocolo.

Cédigo de Nuremberg

Se origina a partir de los antecedentes de la Segunda Guerra Mundial donde se realizaron experimentos
médicos criminales, por lo cual la realizacion de este estudio de investigacion serd realizado bajo: El
consentimiento voluntario del sujeto humano, la investigacion dara resultados benéficos para la
sociedad, se evitar4 todo sufrimiento fisico o mental innecesario, no se realizardn mediciones o



experimentos que causen la muerte al paciente, el estudio estara dispuesto a ser finalizado en caso de
gue pueda resultar en lesion, incapacidad o muerte.

12.2 Nacionales

De los aspectos éticos de investigacion en seres humanos, tomando en cuenta el:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberéa prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 17.-El presente trabajo se clasificé como categoria Il, que lo clasifica como investigacién con
riesgo minimo.

Articulo 20.-Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacién o en su caso, su representante legal autoriza su participacién en la investigacion.

Articulo 21.-Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacién o
en su caso su representante legal, debera recibir una explicacién clara y completa de tal forma que
pueda comprender, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I.-La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Il.-Los procedimientos que vayan a usarse Yy su propésito, incluyendo la identificaciéon de los
procedimientos que son experimentales.

I1l.-Las molestias o los riesgos esperados.
IV.-Los beneficios que puedan observarse.
V.-Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

VI.-La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y
el tratamiento del sujeto.

Cédigo de bioética en Medicina Familiar

Basandonos en la Junta directiva 2001-2003 del consejo Mexicano de Certificacion en Medicina
Familiar, AC, en dicha investigacion por normativa se investigé bajo la calidad de su actuacién
profesional. EI médico familiar se compromete a cumplir con sus deberes y responsabilidades con el
individuo sano o enfermo, con la familia y la sociedad, asi atender de manera integral el trinomio
individuo-familia- comunidad, atender con la misma diligencia y solicitud a todos los individuos, sin
discriminacién de filiacién politica, clase social, credo, etnia, edad, género, etc. Tomando en
consideracion los 5 capitulos establecidos en el deber moral del Médico Familiar (Capitulo 1. Deberes
y responsabilidades del médico familiar para con las personas, la familia y la sociedad, Capitulo 2.
Deberes y responsabilidades para con los demas profesionales de la salud, Capitulo 3. Deberes y
responsabilidades para la formacion de recursos humanos en medicina familiar, Capitulo 4. Deberes y
responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar (investigacion), Capitulo 5.
Deberes y responsabilidades de caracter administrativo).



BIOSEGURIDAD
Se pretende tener conocimiento de todas las medidas de bioseguridad vigentes al momento del estudio,
y de esta forma respetar todas y cada una de ellas.

CONFLICTO DE INTERES
No se recibira apoyo econémico ni de ningun tipo para la realizacién del presente estudio, por lo que
declaramos que no se presentara ningun conflicto de interés al momento de realizar el presente estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El estudio sera realizado bajo previo consentimiento informado por escrito de los pacientes, mismo que
puede ser localizado en la seccién de Anexos.

13. RECURSOS

Humanos

Médica Residente de Medicina Familiar
Asesor Clinico

Asesor Metodoldgico

Materiales

Lap Top

Tabletas

Celulares

Lapices

Plumas

Hojas

Impresora con tinta negra y de color
Fotocopiadora

Usb para almacenar datos
Instrumento de recoleccién de datos
Consentimiento informado

Econdmicos

El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extra institucional, la unidad cuenta con las
instalaciones donde se puede llevar a cabo la entrevista al médico familiar. Todos los gastos para la
realizacion de este estudio seran financiados por el investigador.

14. LIMITACIONES Y BENEFICIOS

Debilidades
Que los médicos familiares pueden dar informacién falsa al contestar las encuestas por temor a sus
respuestas.

Amenazas

El desinterés de los médicos especialistas en medicina familiar del HP/ UMF 10 a cooperar con este
estudio debido a que ya han contestado dicha informacién en SPPSTIMSS.

La carga de trabajo del personal de salud del HP/UMF 10 puede ser desfavorable para contestar los
cuestionarios.

Fortalezas
El instrumento utilizado en el presente estudio es autoaplicable y se realiza en pocos minutos
Los objetos de estudios estan relacionados con responder este tipo de instrumentos autoaplicables.

Oportunidades

Identificar si existe un problema de depresién en el personal de salud del HP/ UMF 10 y dar tratamiento
oportuno.



15. CRONOGRAMA

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10
I m “DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

i Titulo del proyecto:
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN MEDICOS FAMILIARES DEL HP/ UMF N°10”

2022-2023
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16. RESULTADOS

De acuerdo a la plantilla otorgada por SPPTIMSS, en donde existia un total de 74 médicos
familiares en el HP/UMF10, se calculé realizar el estudio a una muestra de 63 sujetos. Se verificd que
dichos sujetos cumplieran con los criterios de inclusién obteniendo un total de 55 sujetos de estudio.

Se lleva a cabo el andlisis de los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos que orientaron a esta
investigacion. Exponiéndose a continuacion dichos resultados:

De acuerdo con el objetivo especifico 1: evaluar los datos sociodemogréficos (edad, sexo, turno,
numero de trabajos, antigliedad, categoria, estado civil, nimero de hijos, enfermedades
cronicas, tiempo de transporte) en médicos familiares de HPUMF10, se lleva a cabo un andlisis
univariado debido a que se refiere a variables cualitativas, obteniendo frecuencias y porcentajes.

De acuerdo con la variable edad, se integraron 5 grupos de edad, los cuales consisten en un rango de
edad que va de 21 a 30 afios para el primer grupo, obteniendo una frecuencia de 2 y un porcentaje de
3.6%, el segundo grupo con un rango de edad que va de 31 a 40 afios de edad con una frecuencia de
24 y un porcentaje de 43.6%, el tercer grupo con un rango de edad de 41 a 50 afios con una frecuencia
de 21 y un porcentaje de 38.2 %, el cuarto grupo con un rango de edad que va de 51 a 60 afios de
edad con una frecuencia de 6 y un porcentaje de 10.9%, y por ultimo el quinto grupo con un rango de
61 a 70 afios de edad con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 3.6%. De acuerdo a lo anterior, el
mayor nimero de médicos familiares que fueron encuestados pertenecen al grupo de edad de 31 a 40
afos, siguiendo el rango de edad que va de 41 a 50 afios de edad. Ver tabla 1y grafica 1.
Tabla 1y grafico 1. Frecuencia y porcentaje por edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido 21 a 30 afios 2 316 3.6 3.6
31 a40 afios 24 436 438 473
41 a 50 afios 21 ag.2 8.2 854
51 a 60 afios & 108 1089 96 4
61 a70afios 36 3.6 100.0
Total 55 100.0 100.0
Edad
W21 a 30 afios
31 a 40 afios
W 31 a 50 afios
W51 a 60 afios
051 a 70 afies




Para la variable sexo se integran dos grupos el primero categorizado como mujer con una frecuencia
de 37 mujeres, y un porcentaje de 67.3%, el segundo categorizado como hombre con una frecuencia
de 18 hombres y un porcentaje de 32.7%. De acuerdo a dicho resultados, en la poblacion de médicos
familiares del HP/UMF10 existe un mayor nimero de mujeres que de hombres. Tabla 2 y grafica 2.

Tabla 2 y gréfico 2. Frecuencia y porcentaje por sexo

Sexo
Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Mujer ar 67.3 67.3 67.3
Hombre 18 327 327 100.0
Total 55 100.0 100.0
Sexo

] Mujer
EHombre

Para la variable turno de trabajo se identifican tres turnos, el primer turno se categoriza como
matutino, obteniendo una frecuencia de 33 individuos que laboran en dicho turno resultando en un
porcentaje de 60%, el segundo turno se identifica como vespertino con una frecuencia de 21 y un
porcentaje de 38.2%, y como (ltimo turno de identifica como turno nocturno con una frecuencia de 1
y un porcentaje de 1.8%. de acuerdo con estos resultados podemos suponer una mayor poblacion de
meédicos familiares que labora en el turno matutino. Ver tabla 3 y gréfica 3.



Tabla 3 gréfico 3. Frecuencia y porcentaje por turno de trabajo

Turno de trabajo

Para la variable nimero de trabajos se integran dos grupos, el primer grupo con un trabajo, el cual
presenta una frecuencia de 38 y un porcentaje de 69.1%, el segundo grupo con dos trabajos con una
frecuencia de 17 y un porcentaje de 30.9%. Lo cual nos indica que la mayor parte de los médicos

familiares laboran en solo un trabajo. Ver tabla 4 y grafica 4.

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Matutino 33 f0.0 f0.0 60.0
Vespertino 21 332 332 932
Mocturno 1 1.8 1.8 100.0

Total g5 100.0 100.0
Turno de trabajo

I Matutino

H vesperting

OrHocturno

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje por nUmero de trabajos

Nimero de trabajos

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  Untrabajo ag 69,1 69.1 69.1
Dos trabajos 17 3048 3048 100.0
Total 55 100.0 100.0




Grafico 4. Frecuenciay porcentaje por numero de trabajos

Numero de trabajos

Wun trabajo
B Dos trabajos

Para la variable antigliedad se organizan 6 grupos con un rango de 5 afios cada uno, con el primer
grupo con un rango de antigiiedad de 0 a 5 afios de antigliedad obteniendo una frecuencia de 10 y un
porcentaje de 18.2%, el segundo grupo de antigliedad con un rango de 6 a 10 afios obteniendo una
frecuencia de 13 y un porcentaje de 23.6%, el tercer grupo con una antigiiedad de 11 a 15 afios con
una frecuencia de 18 y un porcentaje de 32.7%, el cuarto grupo con una antigiiedad de 16 a 20 afios,
con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 7.3%, el quinto grupo con un rango de antigliedad de 21 a
25 afos presenta una frecuencia de 6 y un porcentaje de 10.9 %, el Ultimo grupo con un rango de
antigiiedad de 26 afios 0 mas con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 7.3%. De acuerdo a los
resultados anteriores se determina que la antigliedad que tienen los médicos familiares es de 11 a 15
afios, seguida del rango de antigliedad de 6 a 11 afios. Ver tabla 5y gréfica 5.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje por antigiiedad

Antigiiedad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0ab5afios 10 18.2 18.2 18.2
6a10afios 13 236 236 41.8
11 a 15 afios 18 327 27 4.5
16 a 20 afios 4 7.3 7.3 B1.8
21 a 25 afios G 10.9 10.9 82.7
26 afios o mas 4 73 7.3 100.0

Total 55 100.0 100.0




Grafico 5. Frecuencia y porcentaje por antigiedad
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Para la variable categoria el porcentaje mayor lo obtuvo el grupo de médicos familiares que cuentan
con base, el cual es de 90.9% y una frecuencia de 50, seguido por el grupo de médicos de categoria
temporal con una frecuencia de 3 y un porcentaje de 5.5% y otra categoria con un porcentaje de 3.6%
y una frecuencia de 2. Ver tabla 6 y gréafica 6.

Tabla 6 y grafico 6. Frecuencia y porcentaje por categoria.

Categoria
FPorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Base 50 80.9 804 50.49
Temporal 3 A5 .5 96.4
Otro 2 36 36 100.0
Total a5 100.0 100.0
Categoria
M Base
B Temporal
Ootro




Con respecto a la variable estado civil, se establece que 23 médicos familiares se encuentran casados,
correspondiente a 41.8 %, 24 médicos familiares son solteros con un porcentaje de 43.6 %, y 8 médicos

familiares se encuentran en union libre. Ver tabla 7 y grafica 7.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje por estado civil

Estado civil
Parcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido Casadola 23 41.8 418 41.8
Soltero 24 436 436 B5.5
Linidn likre a 14.5 145 100.0
Total 55 100.0 100.0

Grafico 7. Frecuenciay porcentaje por estado civil

Estado civil

M casadola
H Sattero
W unisn e

En cuanto a la variable nimero de hijos, se observa que 20 de los médicos encuestados no tienen
ningun hijo, teniendo un porcentaje del 36.4%, 16 médicos cuentan con 2 hijos, representando el 29.1%,
15 médicos cuentan con 1 hijo que corresponde al 27.3%, mientras que son 2 los médicos con 3y 4
hijos respectivamente, representando cada uno el 3.6%. Ver tabla 8 y gréfica 8.

Tabla 8 y grafico 8. Frecuencia y porcentaje por nimero de hijos

Niamero de hijos

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Minguno 20 36.4 36.4 36.4
1 hijo 15 273 27.3 63.6
2 hijos 16 291 291 §2.7
3 hijos 2 36 36 56.4
4 hijos o mas 2 36 36 100.0

Total 55 100.0 100.0




Grafico 8. Frecuencia y porcentaje por nimero de hijos
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En la variable enfermedades crdnicas, 37 médicos familiares no padecen enfermedades crénicas, lo
cual corresponde a un porcentaje de 67.3 %, mientras que 18 médicos familiares si padecen al menos
una, correspondiente a 32.7%. Ver tabla 9 y gréafica 9.

Tabla 9y grafica 9. Frecuenciay porcentaje por enfermedades crénicas

Enfermedades cronicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Mo a7 67.3 67.3 67.3
Si 18 327 327 100.0
Total 55 100.0 100.0

Enfermedades cronicas




En la variable tiempo de transporte, se estima que 18 médicos familiares viajan de 0 a 15 minutos
para llegar a su centro de trabajo, lo que corresponde a un 32.7%, mientras que 20 de los médicos
familiares viajan de 16 a 30 minutos, lo cual corresponde al 36.4 %, 9 de los médicos viajan de 31 a 60
minutos correspondiente a 16.4 %, mientras que 6 de los médicos viajan de una hora a dos horas con
10.9% y 2 de lo ellos viajan por mas de dos horas para llegar a su centro de trabajo. Ver tabla 10 y
gréfica 10.

Tabla 10 y grafico 10. Frecuencia y porcentaje por tiempo de transporte

Tiempo de transporte

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  0a15minutos 18 327 327 327
16 a 30 minutos 20 364 36.4 69.1
31 a 60 minutos ] 16.4 16.4 855
=1 a2horas 5] 108 108 96.4
=21 horas 2 16 3.6 100.0

Total 55 1000 100.0

Tiempo de transporte

M0 3 15 minutos
=16 a 30 minutos
@21 a &0 minutos
M1 a2 horas
=2 horas




Tablaresumen 1. Frecuenciay porcentajes de datos sociodemograficos.

EDAD 21 A 30 afios 2 3.6
31 a 40 afios 24 43.6

41 a 50 afios 21 38.2

51 a 60 afios 6 10.9

61 a 70 afios 2 3.6

SEXO Mujer 37 67.3
Hombre 18 32.7

TURNO DE TRABAJO Matutino 33 60.0
Vespertino 21 38.2

Nocturno 1 1.8

NUMERO DE TRABAJOS Un trabajo 38 69.1
Dos trabajos 17 30.9

ANTIGUEDAD 0 a 5 afios 10 18.2
6 a 10 afios 13 23.6

11 a 15 afios 18 32.7

16 a 20 afios 4 7.3

21 a 25 afios 6 10.9

26 afios 0 mas 4 7.3

CATEGORIA Base 50 90.9
Temporal 3 55

Otro 2 3.6

ESTADO CIVIL Casado/a 23 41.8
Soltero/a 24 43.6

Unién libre 8 14.5

NUMERO DE HIJOS Ninguno 20 36.4
1 hijo 15 27.3

2 hijos 16 29.1

3 hijos 2 3.6

4 0 mas 2 3.6

ENFERMEDADES CRONICAS No 37 67.3
Si 18 32.7

TIEMPO DE TRANSPORTE 0 a 15 minutos 18 32.7
16 a 30 minutos 20 36.4

31 a 60 minutos 9 16.4

>1 a 2 horas 6 10.9

>2 horas 2 3.6

De acuerdo con el objetivo especifico 2: medir la funcionalidad familiar en médicos
familiares del HP/UMF10, se obtuvieron los siguientes resultados.

Por medio de la escala FACES Il se determind la cohesion y adaptabilidad familiar, en donde se
encontrd diferentes niveles de cohesion familiar: 8 familias cuya union familiar se encuentra
disgregada, correspondiente a un porcentaje de 14.5%, 11 de las familias con union familiar
semirelacionada con un porcentaje del 20%, asi como 23 de las familias de los médicos con una unién
familiar relacionada equivalente al 41.8%, mientras que 13 de las familias tienen una unién familiar
aglutinada, equivalente a 23%. Ver tabla 11 y grafica 11.



Tabla 11 y grafico 11. Frecuencia y porcentaje por nivel de cohesion familiar

Cohesion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Disgregada ] 145 145 145
Semirrelacionada 11 200 200 35
Relacionada 23 418 418 TG4
Aglutinada 13 236 236 100.0
Total 55 100.0 100.0
Cohesién
.Disgregada
B semirrelacionada
O Relacionada

W 2gltinada

El nivel de adaptabilidad familiar obtuvo los siguientes resultados: 29 familias caéticas para el cambio
de roles y reglas, asi como para el liderazgo con una frecuencia que corresponde a un porcentaje de
52.7%, mientras que 16 familias con flexibilidad para el cambio de roles, reglas y el liderazgo
equivalente al 29.1%, 7 familias con cambio de roles, reglas y liderazgo estructurado, correspondiente
a 12.7%, y por ultimo 3 familias de médicos con reglas y roles rigidos. Ver tabla 12 y grafica 12.

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje por nivel de adaptabilidad familiar

Adaptabilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Cadtica 28 527 527 527
Flexible 16 29.1 29.1 a1.8
Estructurada 7 127 12.7 g94.5
Rigida 3 55 545 100.0

Total 55 100.0 100.0




Grafico 12. Frecuenciay porcentaje por nivel de adaptabilidad familiar
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W Rigida

Integrando ambos aspectos se estructuran diferentes niveles del sistema familiar, presentando 12 tipos
de sistemas familiares en el grupo de 55 médicos familiares de la unidad en quienes se realizo el
cuestionario. 2 familias equivalente a 3.6% corresponden al sistema caéticamente disgregado en las
cuales es nula la unién familiar, asi como nula la existencia de roles, reglas, y liderazgo familiar. 5
familias corresponden al sistema familiar ca6ticamente semirelacionado con un porcentaje del 9.1%,
en el cual es poca la unién familiar y nula la existencia de roles, reglas y liderazgo. 11 de las familias
corresponden al sistema cadticamente relacionado equivalente a un porcentaje de 20.0%, en donde
las familias tienen una unién familiar normal, pero sin presencia de roles, reglas ni liderazgo, 11 de las
familias con un sistema familiar cadticamente aglutinado, que representa el 20.0%, donde la unién
familiar es muy fuerte, pero sin presencia de reglas, roles ni liderazgo. 2 de las familias con sistema
flexiblemente disgregado, el cual corresponde al 3.6%, en donde la unién familiar es baja y en donde
hay flexibilidad para el cumplimiento de reglas, roles y liderazgo. 4 de las familias presentan un sistema
familiar flexiblemente semirelacionado equivalente al 7.3%, con poca unién familiar y flexible para
cumplimiento de reglas, roles y liderazgo. 10 familias flexiblemente relacionadas correspondiente con
el 18.2%, con una union familiar normal, y flexible para la reestructuracién de reglas, cambio de roles y
el liderazgo familiar. 1 familia estructuradamente disgregada con un 1.8% en donde no hay union
familiar pero existe una estructura poco modificable en las reglas, cambio de roles y liderazgo. 2 familias
con sistema estructuradamente semirelacionada equivalente al 3.6%, en donde hay poca unién
familiar y una estructura poco modificable en las reglas, cambios de roles y liderazgo. 2 familias
estructuradamente relacionadas con el 3.6%, en donde la unién familiar es normal y el sistema de
reglas, cambios de roles y liderazgo se encuentran bien estructurados. El sistema estructuradamente
aglutinado esta presente en 2 familias, con el 3.6%, en donde la unién familiar es muy fuerte, y el
sistema de reglas, cambio de roles y liderazgo esta bien estructurado. Y por dltimo 3 familias viven con
el sistema rigidamente disgregadas, equivalente al 5.5%, donde la unién familiar es poca o nula y las
reglas y cambio de roles son rigidos y el liderazgo es inmutable. Ver tabla 13 y grafica 13.



Tabla 13 y grafico 13. Frecuencia y porcentaje por nivel de funcionalidad familiar

Funcionalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vilido  Cadticamente

disgregada 2 36 36 36

Cadticamente

semirrelacionada 5 81 8.1 127

Cadticamente

relacionada 11 200 20.0 327

Cadticamente aglutinada 11 200 200 527

Flexiblemente

disgregada 2 38 36 56.4

Flexiblemente

semirrelacionada 4 7.3 7.3 636

Flexiblemente

relacionada 10 18.2 18.2 218

Estructuradamente

disgregada 1 1.8 1.8 836

Estructuradamente

semirrelacionada 2 16 36 873

Estructuradaments

relacionada 2 36 3.6 90.9

Estructuradamente

aglutinada 2 36 36 94 5

Rigidamente disgregada 3 55 55 100.0

Tatal 55 100.0 100.0

Funcionalidad

B cadticaments disgregada

m Cadticamente
semirrelacionada

[H cadticamente relacionada
B cadticamente aglutinada
[IFlexiblemente disgregada

[ Flexiblemente
semirrelacionada

O rFiexiblemente relacionada

O Estructuradamente
disgregacda
Estructuradamente
semirrelacionada

[} Estructuradamente
relacionada

20.00% o Estructuracamente
aghutinaca
[CRigidamente disgregada




Tabla resumen 2. Frecuencia y porcentajes de funcionalidad familiar.

Cohesién
Disgregada Semirelacionada Relacionada Aglutinada
10a 34 35a40 41a45 46 a 50
Alta| Cadtica Cadticamente Cadticamente
o semirelacionada relacionada
(0]
O 29a50 5 (9.1%) 11 (20.0%)
g g Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
k=] =} 25 a2 28 disgregada semirelacionada relacionada aglutinada
= E a 2 (3.6%) 4 (T.3%) 10 (18.2%) 0 (0%)
‘E 'E Estructurada Estructuradamente Estructuradamente Estructuradamente Estructuradamente
g g 20224 disgregada semirelacionada relacionada aglutinada
< w| < a 1(1.8%) 2 (3.6%) 2 (3.6%) 2 (3.6%)
ﬁ Rigida Rigidamente Rigidamente
D 10219 semirelacionada relacionada
2 a 0 (0%) 0 (0%)
Desunién/ desapego Unién/apego
Baja Cohesion Alta

Asi mismo, se analizan de acuerdo a los resultados anteriores el tipo de familia de los médicos
familiares del HP/UMF10 obteniendo las siguientes frecuencias y porcentajes: 18 tipos de familias
extremas (32.7%), que indican areas probleméticas, 11 familias de rango medio equivalente a 20%,
y 26 familias balanceadas o equilibradas equivalente a 47.3%, las cuales son més funcionales que el

resto. Ver tabla 14 y grafica 14.

Tabla 14 y gréfico 14. Frecuencia y porcentaje por tipo de familia

Tipo de familia

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  Extrema 18 327 327 327
Rango medio 11 20.0 20.0 527
Balanceada 26 47 .3 473 100.0
Total 55 100.0 100.0
Tipo de familia

Mextrema
W Rango medio
W Balanceada




De acuerdo al objetivo especifico 3: Medir el desgaste ocupacional en médicos familiares
del HP/UMF10.

Debido a que el desgaste ocupacional se compone de tres parametros, los cuales son: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion familiar, a continuacioén se exponen cada uno de dichos
parametros.

En cuanto al agotamiento emocional se encontré6 que 29 médicos, correspondiente al 52.7%
presentan agotamiento leve. 11 médicos (20.0%) presentan agotamiento medio. mientras que 15
médicos presentan alto nivel de agotamiento. Ver tabla 15 y gréfica 15.

Tabla 15 y grafico 15. Frecuencia y porcentaje por nivel de agotamiento emocional

Agotamiento emocional

M ato

FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 28 52.7 2.7 52.7
Media 11 20.0 200 T27
Alto 15 273 273 100.0
Total a5 100.0 100.0
Agotamiento emocional
M Baio
H Medio

En cuanto al nivel de despersonalizacién, 38 médicos familiares, correspondiente al 69.1%, presentan
bajo de despersonalizacion.
despersonalizacién. Y por dltimo 7 de los médicos, equivalente al 12.7%, presentan un nivel alto de
despersonalizacién. Ver tabla 16 y grafica 16.

un nivel

10 médicos (18.2%), presentan un nivel

medio de



Tabla 16 y grafico 16. Frecuencia y porcentaje por nivel de despersonalizacion.

Despersonalizacion

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 38 691 69.1 691
Medio 10 18.2 18.2 ar.3
Alto 7 12.7 127 100.0
Total 55 100.0 100.0
Despersonalizacién
.Bajo
I medio
M 2o

El nivel de realizacion personal es el siguiente: se determina un nivel bajo en 22 médicos familiares,
equivalente al 40.0%, en 10 médicos (18.2%) se determina un nivel medio, mientras en 23 médicos
(41.8%) se determina un nivel alto de realizacion personal. Ver tabla 17 y gréafica 17.

Tabla 17. Frecuencia y porcentaje por nivel de realizacién personal.

Realizacion personal

Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 22 40.0 40.0 40.0
Medio 10 18.2 18.2 F8.2
Alto 23 41 .8 41.8 100.0
Total 55 100.0 100.0




Grafico 17. Frecuenciay porcentaje por nivel de realizacion personal.
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La integracién de los anteriores parametros da por resultado tres niveles de desgaste ocupacional. Los
resultados se muestran a continuacion:

Se encuentran 13 médicos familiares con nivel de desgaste ocupacional leve, equivalente al 23.6%.
Mientras que 39 médicos se estadifican con desgaste ocupacional moderado/grave, representando el
70.9%. Por ultimo, se estadifica a 3 médicos familiares con desgaste ocupacional severo. Ver tabla 18
y gréfica 18.

Tabla 18 y grafico 18. Frecuencia y porcentaje por nivel de desgaste ocupacional.

Desgaste ocupacional

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  Leve 13 238 236 236
Moderado/ Grave KE| 7049 70.9 945
Severo 3 55 5.5 100.0
Total 55 100.0 100.0

Desgaste ocupacional

80

80

Porcentaje
.
9

20

Moderado/ Grave Severo

Desgaste ocupacional



Tabla resumen 3. Frecuencia y porcentajes de desgaste ocupacional.

Frecuencia Porcentaje (%)

Agotamiento emocional = Bajo 29 52.7
Medio 11 20
Alto 15 27.3
Despersonalizacion Bajo 38 69.1
Medio 10 18.2
Alto 7 12.7
Realizacion personal Bajo 22 40
Medio 10 18.2
Alto 23 41.8
Desgaste ocupacional Leve 13 23.6
Moderado/ grave 39 70.9
Severo 3 55

De acuerdo con el objetivo general: relacionar la funcionalidad familiar y el sindrome de
desgaste ocupacional durante la pandemia de COVID-19 en médicos familiares del HP/UMF10.

Se lleva a cabo la relaciéon funcionalidad familiar y sindrome de desgaste ocupacional mediante %2
de Pearson y de acuerdo a los grados de libertad no se supera el punto critico a un nivel de significancia
de 0.05 (33.92), por lo que, no existe asociacion estadisticamente significativa, por lo cual se llevan a
cabo Prueba exacta de Fisher, sin hallar asociacién estadisticamente significativa. Ver tabla 19 y
grafica 19.

Tablas 19. Relacion entre funcién familiar y desgaste ocupacional por ¢? de Pearson

Funcionalidad ‘Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderadafl
Leve Grave Severn Tatal
Funcionalidad ~ Cadticamente
disgregada 0 2 0 2
Cadticamente
semirrelacionada 1 4 0 5
Cadticamente
relacionada 4 7 0 "
Cadticamente aglutinada 3 g 0 11
Flexiblements
disgregada 0 1 1 2
Flexiblemente
semirrelacionada o 4 0 4
Flexiblemente
relacionada 3 6 1 10
Estructuradamente
disgregada 1 0 0 1
Estructuradamente
semirrelacionada 0 2 0 2
Estructuradamente
relacionada 1 1 0 2
Estructuradamente
aglutinada 0 2 0 2
Rigidamente disgregada 0 2 1 3
Total 13 39 3 55




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintatica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 24197 22 337
Razdn de verosimilitud 22130 22 452
Asociacidn lineal por
lineal 1.348 1 246
M de casos validos 55

a. 33 casillas (91.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 05,

Grafico 19. Relacion entre funciéon familiar y desgaste ocupacional por ¢? de Pearson
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Por Gltimo, se lleva a cabo el andlisis con el coeficiente de correlacién de Kendall, por el tipo de
variables estudiadas, sin hallar asociacién estadisticamente significativa, por lo cual podemos
considerar que no importa el grado de union familiar, ni el nivel de flexibilidad para el intercambio de
roles, reglas y liderazgo familiar, demostrando que todos los médicos familiares del HP/UMF10 son
susceptibles a padecer sindrome de desgaste ocupacional. Ver tabla 20.

Tabla 20 . Relacion entre funcién familiar y desgaste ocupacional por coeficiente de
correlacién de Kendall

Medidas simétricas

Errar
estandar
Valor asintético® | Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal  Tau-c de Kendall 095 02 B35 380
M de casos validos 55

a. Mo se supone |a hipdtesis nula.

h. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |la hipdtesis nula.



En cuanto a la relacién de acuerdo al tipo de familia y desgaste ocupacional, se lleva a cabo el analisis
por medio de y? de Pearson y de acuerdo a los grados de libertad a un nivel de significancia de 0.05
(5.99), encontrando que no existe asociacion estadisticamente significativa. Ver tabla 21 y grafico 21.

Tabla 21 y gréfico 21. Relacidn entre tipo de familia y desgaste ocupacional

Tipo de familia*Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Mo Si Total
Tipo de familia  Extrema 5 13 18
Rango medio 2 9 11
Balanceada B 20 26
Total 13 42 55

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
YWalor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 357 2 837
Razdn de verosimilitud 362 2 B35
Asociacidn lineal por
lineal A0 1 751
M de casos validos L]

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.60.

Medidas simétricas

Errar
estandar
Walor asintético® Aprox. 5® | Aprox. Sig.
COrdinal por ordinal - Tau-c de Kendall 036 125 285 TT6
M de casos validos 55
a. Mo se supone |a hipdtesis nula.
h. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.
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Sin embargo, se busca la relacién entre cada uno de los datos sociodemograficos (edad, sexo,
turno de trabajo, nimero de trabajos, antigliedad, categoria, estado civil, nimero de hijos,
enfermedades cronicas, tiempo de transporte) y el sindrome de desgaste ocupacional,
encontrando los siguientes resultados:

Se realiza y? de Pearson para determinar cémo se asocia la edad con el sindrome de desgaste
ocupacional, encontrando que, de acuerdo a los grados de libertad a un nivel de significancia de 0.05
(15.51), no existe asociacion estadisticamente significativa. Asi como, se realiza prueba exacta de
Fisher, debido a que se encuentran casillas con recuento menor que 5, reiterando la ausencia de
asociacion estadisticamente significativa. Lo cual nos indica que los médicos familiares del HP/UMF10
de cualquier edad son susceptibles de padecer sindrome de desgaste ocupacional. Ver tabla 22 y
gréafica 22.

Tabla 22 y grafico 22. Relacion entre edad y desgaste ocupacional

Edad'Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderado/
Leve Grave Severo Total

Edad 21 a30afos 0 2 ] 2

31 a 40 afios 7 15 2 24

41 a 50 afios 4 17 ] el

51 a B0 afios 2 3 1 g

61 a 70 afios 0 2 ] 2
Total 13 39 3 55

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 6.178 8 B27
Razan de verosimilitud 7.892 g 444
Asociacidn lineal por
lineal .0&0 1 823
N de casos validos 55

a. 12 casillas (B0.0%) han esperado un recuenta menor que 5. El
recuento minimo esperado es 11,
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Por lo que se refiere a si existe asociacion entre las variables sexo y desgaste ocupacional, se aplica
x? de Pearson encontrando que, de acuerdo a los grados de libertad a un nivel de significancia de 0.05
(5.99), no existe asociacidn estadisticamente significativa. Lo cual nos indica que los médicos familiares
del HP/UMF10 de cualquier sexo son susceptibles de padecer sindrome de desgaste ocupacional. Ver
tabla 23 y grafica 23.

Tabla 23 y grafico 23. Relacidn entre sexo y desgaste ocupacional.

Sexo'Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderadol
Leve Grave Severo Total
Sexo Mujer 7 28 2 ar
Hombre f 11 1 18
Total 13 38 3 a5

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 1.427 2 480
Razin de verosimilitud 1.331 2 A
Asociacidn lineal por
lineal 838 1 333
M de casos validos a5

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuanto minimo esperado es .98,
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Con respecto a la asociacion entre las variables: turno de trabajo y desgaste ocupacional, se calcula
x2 de Pearson, determinando que no existe asociacion estadisticamente significativa. Lo que se puede
interpretar como que todos los médicos familiares del HP/UMF10, son susceptibles de padecer



sindrome de desgaste ocupacional, no importa el turno de trabajo que tengan. Ver tabla 24 y gréafica
24.

Tabla 24 y gréfico 24. Relacidn entre turno de trabajo y desgaste ocupacional

Turno de trabajo*Desgaste ocupacional tabulacién cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderadol
Leve Grave Severo Total

Turno de trabajo Matutino ] 26 1 33

Wesperting 7 12 2 21

Macturna 1] 1 1] 1
Total 13 38 3 a5

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 3.504 4 ATT
Razan de verasimilitud 3.704 4 448
Asociacion lineal por
lineal 66 1 GE4
M de casos validos 55

a. G casillas (66.7%) han esperado un recuento menor gque 4. El
recuenta minimo esperado es .05,
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Se realiza y? de Pearson para hallar la asociacion entre nimero de trabajos y desgaste ocupacional,
se estima que no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que se
deduce que los médicos familiares del HP/UMF10, son susceptibles a padecer sindrome de desgaste
ocupacional, sin importar el nimero de trabajos que tengan. Ver tabla 25 y gréafica 25.



Tabla 25y gréfico 25. Relacién entre numero de trabajos y desgaste ocupacional

Niimero de trabajos*Desgaste ocupacional tabulacién cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderado/
Leve Grave Severo Total
Mimero de trabajos  Untrabajo 7 28 3 38
Dos trabajos 6 11 0 17
Total 13 39 3 65

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 2.8490 2 236
Razdn de verosimilitud 3675 2 159
Asociacidn lineal por
lineal 2744 1 098
M de casos validos 55

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 93
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De la misma manera se realiza x2 de Pearson para hallar la asociacion entre antigliedad y desgaste
ocupacional, estimando que no existe asociacidn estadisticamente significativa entre dichas variables,
por lo que deducimos que los médicos familiares del HP/UMF10 son susceptibles de padecer desgaste
ocupacional sin importar los afios de antigiiedad que posean. Ver tabla 26 y gréafica 26.

Tabla 26 y grafico 26. Relacién entre antigliedad y desgaste ocupacional

Antigiiedad*Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderado/
Leve Grave Severo Tatal
Antigliedad 0 a5 afios 2 8 0 10
6a10 afios 4 g 1 13
11215 afios 3 14 1 18
16a 20 afios 1 3 0 4
21 a 25 afios 0 5 1 6
26 afios 0 mas 3 1 0 4
Total 13 39 3 55




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
YWalor ql (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 10.802 10 a373
Razdn de verosimilitud 11 461 10 323
Asociacion lineal por
lineal 14 1 730
M de casos validos 55

a. 15 casillas (83.3%) han esperado un recuento menorque 5. E
recuento minimo esperado es 22
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Se lleva a cabo prueba x? de Pearson para hallar la asociaciéon entre categoria y desgaste
ocupacional, encontrando que no existe asociacion estadisticamente significativa entre dichas
variables. Por lo que deducimos que los médicos familiares de la unidad son susceptibles de padecer
algun nivel de desgaste ocupacional sin importar si cuentan con base o no. Ver tabla 27 y grafica 27.

Tabla 27 y gréafico 27. Relacidn entre categoria y desgaste ocupacional.

Categoria‘Desgaste ocupacional tabulacién cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderado/
Leve Grave Severo Total

Categoria  Base 13 34 3 50

Temporal 0 3 a0 3

Otro 0 2 0 2
Total 13 39 3 55




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintatica
Walor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 2.256 4 689
Razdn de verosimilitud 3.639 4 A&7
Asociacidn lineal por
lineal 610 1 435
M de casos validos A5

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado s 11,
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A pesar de los resultados anteriores, se calcula la asociacion de las variables estado civil y desgaste
ocupacional, por medio de ¥? de Pearson, encontrando, de acuerdo a los grados de libertad que se
supera el valor critico esperado correspondiente a 2 grados de libertad, con un nivel de significancia de
0.05 (5.99), por lo que comprobamos que existe una asociacién estadisticamente significativa,
atribuyendo un mayor desgaste ocupacional a los médicos familiares que son solteros. Como medida
para corroborar lo anterior, agrupamos a la poblaciéon que tiene pareja, y a la que no tiene pareja,
encontrando que existe asociacion estadisticamente significativa, ya que supera el valor critico
esperado para el grado 1 de libertad (3.84) Ver tabla 28 y gréafica 28.

Tabla 28 y gréafico 28. Relacién entre estado civil y desgaste ocupacional

Estado civil*Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Mo 5i Total
Estado civil Casadoia ] 14 23
Soltero 2 22 24
Unian libre 2 G 8
Total 13 42 55




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 6.181 2 045
Razdn de verosimilitud £.590 2 037
Asociacian lineal por
lineal 2.412 1 20
M de casos validos 55

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.89.
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Con Pareja*Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
) Si Total
Con Pareja Mo 2 22 24
Si 11 20 N
Total 13 42 55
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacian
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Walar al (2 caras) caras) cara)
Egg;:sunandradn de 5 5953 1 019
Correccion de
continuidad® 4123 1 042
Razdn de verosimilitud 6.061 1 014
Prueba exacta de Fisher 026 019
ﬁ\sen;:acmn lineal par 5474 1 070
M de casos validos 55

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo esperado es 5.67.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Sin embargo, al aplicar y? de Pearson para determinar la asociacion entre la variable sociodemografica
nimero de hijos y el desgaste ocupacional, se encuentra que no existe asociacion estadisticamente
significativa, por lo que se prueba que los médicos familiares de la unidad médica son susceptibles a
padecer desgaste ocupacional sin importar el nimero de hijos con los que cuenten. Ver tabla 29 y
grafica 29.

Tabla 29 y gréfico 29. Relacidn entre numero de hijos y desgaste ocupacional

Niamero de hijos *Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderado/
Leve Grave Severo Total

MOmero de hijos  Minguno 3 16 1 20

1 hijo 4 10 1 15

2 hijos i g 1 16

3 hijos 0 2 0 2

4 hijos o mas ] 2 0 2
Total 13 38 3 55

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearsan 4,454 8 814
Razdn de verosimilitud 5483 a J05
Asociacidn lineal por
lineal 226 1 534
M de casos validos 55

a. 12 casillas (80.0%) han esperado un recuento menaor gque 4. El
recuento minimo esperado es .11,
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Se aplica x? de Pearson para determinar si existe asociacion entre las variables enfermedades
crénicas y desgaste ocupacional, sin encontrar asociacion estadisticamente significativa, por lo que
se deduce que los médicos del HP/UMF 10 son susceptibles de padecer desgaste ocupacional sin
importar si padecen o no enfermedades cronicas. Ver tabla 30 y grafica 30.

Tabla 30 y grafico 30. Relacidn entre enfermedades crdnicas y desgaste ocupacional

Enfermedades cronicas ‘Desgaste ocupacional tabulacién cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderada/
Leve Grave Severo Total
Enfermedades crinicas Mo g 27 1 ar
Si 4 12 2 18
Total 13 39 3 55

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 1.660 2 436
Razdn de verosimilitud 1.533 2 465
Asociacion lineal por
lineal 508 1 A75
M de casos validos a5

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .98,



Grafico de barras

307

Recuento

No obstante, se aplica 2 de Pearson para determinar si existe asociacion entre tiempo de transporte
y desgaste ocupacional, encontrando asociacion estadisticamente significativa, atribuyendo un mayor
desgaste ocupacional en médicos cuyo tiempo de transporte a su lugar laboral es menor. Ver tabla 31

y grafica 31.

Tabla 31y gréfico 31. Relacién entre tiempo de transporte y desgaste ocupacional

Enfermedades cronicas

Desgaste
ocupacional

W Leve
[ Moderado/ Grave
[ severo

Tiempo de transporte*Desgaste ocupacional tabulacion cruzada

Recuento
Desgaste ocupacional
Moderado/
Leve Grave Severo Total

Tiempo de transpote 0a 15 minutos 3 15 0 18

16 a 30 minutos 10 ] 1 20

31 a 60 minutos 0 a 1 ]

=1 a2 horas ] 1 5

=2 horas 2 0 2
Total 13 39 3 A5

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Yalor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 16.343 8 038
Razan de verosimilitud 19.635 8 012
Asociacidn lineal por
lineal 3.288 1 070
M de casos validos 55

a. 12 casillas (80.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 11,
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Tablaresumen 4. Relacion de variables con desgaste ocupacional

Variable
Funcionalidad

Tipo de familia

Edad

Sexo

Turno de trabajo

NUmero de trabajos

Antigiiedad

Categoria

Estado civil

Numero de hijos

Enfermedades
crénicas

Tiempo de
transporte

*Estadisticamente significativo

Rangos

Cadticamente disgregada
Cadticamente semirelacionada
Cadticamente relacionada
Cadticamente aglutinada
Flexiblemente disgregada
Flexiblemente
semirelacionada
Flexiblemente relacionada
Estructuralmente disgregada
Estructuralmente
semirelacionada
Estructuralmente relacionada
Estructuralmente aglutinada
Rigidamente disgregada
Extrema

Rango medio

Balanceada

21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 afios
Mujer
Hombre

Matutino
Vespertino
Nocturno
Uno

Dos

0 a5 afios

6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios
21 a 25 afnos
26 afios 0 mas
Base
Temporal
Otro
Casado/a
Soltero/a
Unién libre
Ningun hijo

1 hijo

2 hijos

3 hijos

4 0 mas hijos
No

Si

0 a 15 minutos
16 a 30 minutos
31 a 60 minutos
1 a2 horas

> 2 horas

p<0.05

x? de Pearson: 24.197
g.l: 22

Punto critico: 33.92

Coeficiente de correlacion de
Kendall: 0.95

x2 de Pearson: 0.357
g.l:2
Punto critico: 5.99

Coeficiente de correlacion de
Kendall: 0.036

x2 de Pearson: 6.178

g.l:8

Punto critico: 15.51

x? de Pearson: 1.427
g.l:2

Punto critico: 5.99

x2 de Pearson: 3.504
g.l:4

Punto critico: 9.49

x2 de Pearson: 2.890
g.l:2

Punto critico: 5.99

x2 de Pearson: 10.802
g.l.: 10

Punto critico: 18.31

x2 de Pearson: 2.256
gl:4

Punto critico: 9.49

2 de Pearson: 6.181*
g.l:2

Punto critico: 5.99

x? de Pearson: 4.454
g.l:8

Punto critico: 15.51

2 de Pearson: 1.660
g.l:2

Punto critico: 5.99

x2 de Pearson: 16.343*
g.l:8

Punto critico: 15.51



17. DISCUSION
Objetivo especifico 1

Se encontré que los médicos familiares de 31 a 40 afos tiene la frecuencia predominante de edad, en
comparacion con el estudio realizado por Contreras-Palacios (2013), donde se encuentra que el grupo
de mayor predominio es de 22- 32 afios de edad. Esto puede ser debido a que nuestro estudio fue
realizado en la Ciudad de México, mientras que el estudio realizado por Contreras-Palacios (2013), fue

realizado en el sur del pais.

Asi como, en nuestro estudio se encuentra que hay un mayor nimero de mujeres (67.3%),
obteniéndose el mismo resultado en el estudio realizado por Contreras-Palacios (2013), lo anterior

puede ser debido a la mayor cantidad en mujeres que existe en la poblacién mexicana.

En cuanto al turno de trabajo en nuestro estudio encontramos un mayor nimero de médicos que
pertenecen al turno matutino (60%). No hemos encontrado otro estudio en el que se considere esta

variable sociodemogréfica, quizas porque no se ha considerado que posea algun valor.

En nuestro estudio se encontré un mayor nimero de médicos que tienen un trabajo (69.1%), mientras
que Contreras-Palacios ( 2013) encontré una mayor frecuencia en el personal que posee dos trabajos.
Lo cual puede ser debido a que las condiciones laborales existentes actualmente en la Ciudad de
México, debido a que hay un cambio importante en el salario minimo desde el estudio de Contreras-
Palacios realizado en 2013, al salario minimo que rige actiualmente el pais. Lo cual influye en la calidad
de vida obtenida con un salario actual.

En tanto que en nuestro estudio hay un predominio de antigliedad que va de 11 a 15 afios (32.7%), en
el estudio de Contreras-Palacios (2013), se determiné que el grupo de 1- 5 afios de antigliedad era el
mas representativo. Esto puede ser debido a las condiciones laborales que existen en cada zona, ya
que en la Ciudad de México existe una mayor poblacion y las plazas para laborar son mas cotizadas,
mientras que en el sur del pais puede haber peores condiciones laborales, y en muchas ocasiones, se
usan las plazas del interior de la Republica como “trampolin” para obtener una plaza en la Ciudad de

México.

Asi mismo en nuestro estudio se determind que los médicos de base (90.9%) era el grupo con mayor
predominio, resultado que también obtiene el estudio de Contreras-Palacios (2013), lo cual puede ser
debido a las condiciones laborales que ofrece el IMSS a los médicos familiares, donde otorga una base

después de acabar la especialidad.

En cuanto al estado civil, en esta unidad hay una mayor frecuencia de solteros (43.6%), mientras que

en el estudio llevado a cabo por Contreras-Palacios (2013) encuentra predominio en el personal que



tiene pareja. Lo cual puede ser debido al tipo de poblacion en cada una de las diferentes zonas del

pais.

Asi como en nuestro estudio se encontré una mayor frecuencia en médicos que no tenian ningun hijo
(36.4%), mientras que Contreras-Palacios (2013) encontr6 una mayor frecuencia en la poblacién con
dos hijos, lo cual puede ser debido a las condiciones sociales diferentes en la Ciudad de México, en
donde las condiciones de desarrollo, no permiten pensar en tener hijos, mientras que en el interior de

la Republica es mejor visto contar con hijos.

En tanto que en nuestro estudio los médicos familiares sin enfermedades crénicas (67.3%), tienen un
mayor predominio, al igual que el estudio de Contreras-Palacios (2013), en donde las causas de
incapacidad eran originadas por enfermedades agudas. Esto puede ser debido a que existe un mayor
cuidado en la alimentacion y factores predisponentes para Diabetes mellitus, hipertension arterial y
otras enfermedades croénicas.

Asi mismo determinamos que existe un mayor predominio en el tiempo de transporte de 16 a 30 minutos
(36.4%). No hemos encontrado otro tipo de estudios en el que exista esta variable sociodemografica,

quizés porgue no se ha considerado que posea algun valor.
Objetivo especifico 2

Encontramos que en la poblacion de médicos familiares del HP/UMF10, predominan las familias
cadticamente relacionadas y cadticamente aglutinadas con un 20% cada una, que de acuerdo al
modelo de funcionamiento familiar de Olson se consideran de rango medio y extremo, respectivamente,
lo que indica un grado de disfuncionalidad familiar importante. En comparacion con el estudio realizado
por Oliva (2015) en donde fue usado como instrumento el test FF-SIL, obteniendo un mayor nimero de
familias funcionales dentro de los trabajadores de la salud. Esta diferencia en los resultados puede ser
debida al tipo de instrumento utilizado, ademas de las condiciones sociales en el Estado de México,

donde se realiz6 dicho estudio.
Objetivo especifico 3

En nuestro estudio se encontr6 un desgaste ocupacional moderado/grave 70.9% en los médicos
familiares de la Unidad Médica, mientras que en el estudio de Oliva (2015), hubo un mayor porcentaje
de médicos (66.7 %) con desgaste alto (grave), lo cual puede deberse al uso de la mismo instrumento
y al mismo ndimero de muestra, por lo que se arrojé un porcentaje parecido en ambos estudios, la
pequefa diferencia puede ser debido a que nuestro estudio es realizado en un Hospital de Psiquiatria
con Unidad de Medicina Familiar, mientras que el estudio realizado por Oliva se realizé en una Unidad

de Medicina Familiar, que maneja un tipo diferente de pacientes. .



Objetivo general

En nuestro estudio, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de funcionalidad
familiar y el desgaste ocupacional, mientras que, en el estudio realizado por Oliva (2015) determina
gue si hay asociacién estadisticamente significativa, asi como en el estudio realizado por Alvaron
(2021), ambos resultados pueden ser dados por el tipo de instrumento utlizado para medir la
funcionalidad familiar, ya que Oliva (2015) usa como intrumento FF-SIL, mientras que Alvaron (2021)

usa como instrumentos APGAR familiar.

Ademas, nuestro estudio agrega el andlisis de las variables estado civil y tiempo de transporte
encontrando que existe asociacion estadisticamente significativa. El estudio realizado por Diaz (2018)
encuentra una relacién inversamente proporcional entre el desgaste ocupacional y las personas con

redes de apoyo, que pueden ser consideradas como personas con pareja. Esto puede ser debido a que

existe un mayor grado de resiliencia en los médicos familiares que tienen el apoyo de su pareja.

Objetivo Variables Resultados
Especifico 1 = Edad (afios) 31a40 Contreras-Palacios (2013)
22a32
Sexo Mujeres (67.3%) Contreras-Palacios (2013)
Mujeres
Turno Matutino (60%)
Numero de trabajos 1 trabajo (69.1%) Contreras-Palacios (2013)
2 trabajos
Antigiedad (afios) 11 a 15 (32.7%) Contreras-Palacios (2013)
la5s
Categoria Base (90.9) Contreras-Palacios (2013)
Base
Estado civil Solteros (43.6 %) Contreras-Palacios (2013)
Con pareja
Numero de hijos Ninguno (36.4%) Contreras-Palacios (2013)
Dos hijos
Enfermedades crénicas = No (67.3%) Contreras-Palacios (2013)
No
Tiempo de transporte 16 a 30 minutos (36.4%)
Especifico 2  Funcionalidad FACES Il Contreras-Palacios (2013)
Rango medio (20%) FF-SIL
Extremo (20%) Familias funcionales
Especifico 3 Desgaste ocupacional Moderado/grave Oliva (2015)
(70.9%) Alto (grave) (66.7%)
General Relacion entre No existe asociacion Oliva (2015)
funcionalidad familiar y estadisticamente Si existe asociacion
desgaste ocupacional significativa estadisticamente significativa (FF-
SIL)
Alvaron (2021)
Si existe asociacion
estadisticamente significativa
(APGAR familiar)
Hallazgos Relacion estado civil y Existe asociacion Diaz (2018)

desgaste ocupacional

estadisticamente
significativa.

Mayor desgaste en
personas solteras

Existe una relacion inversamente
proporcional entre el desgaste
ocupacional y las personas con
redes de apoyo (pareja)



18. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo especifico 1 de esta investigacion, los datos encontrados en cuanto al perfil
sociodemografico son los siguientes: el grupo con rango de edad de 31 a 40 afos (43.6%), mujeres
(67.3%), turno de trabajo matutino (60%), un trabajo (69.1%), 11 a 15 afios de antigiiedad (32.7%),
médicos de base (90.9%), solteros (43.6%), sin ningun hijo (36.4%), sin enfermedades crénicas
(67.3%), tiempo de transporte de 16 a 30 minutos (36.4%).

De acuerdo al objetivo especifico 2: el 41.8% de las familias son relacionadas, 52.7% son caéticas,
de acuerdo al nivel de funcionalidad 20% de las familias son cadticamente relacionadas, al igual que,
familias caoticamente aglutinadas 20%, mientras que, el tipo de familia predominante es la

balanceada o equilibrada con el 47.3%.

De acuerdo al objetivo especifico 3 se encontrd: agotamiento emocional leve 52.7%,
despersonalizacion 69.1%, realizacion personal alta 41.8%, con desgaste ocupacional moderado/grave
70.9%.

Concerniente al objetivo general, se encuentra mediante el andlisis por medio de x? de Pearson y el
coeficiente de correlacion de Kendall que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de funcionalidad familiar y el desgaste ocupacional. Asi como, no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de familia y el desgaste ocupacional.

Sin embargo, se busca la relacion entre las variables sociodemograficas y el desgaste ocupacional
encontrando los siguientes resultados: para las variables edad, sexo, turno de trabajo, nimero de
trabajos, antigiiedad, categoria, niumero de hijos y enfermedades crénicas, no se encuentra
asociacion estadisticamente significativa. Mientras que para las variables estado civil y tiempo de
transporte se encuentran que existe asociacién estadisticamente significativa, encontrando que los

médicos que son solteros son susceptibles a padecer desgaste ocupacional.

Finalmente en respuesta a la pregunta de investigacion: ¢ Como se relaciona la funcionalidad familiar y

el desgaste ocupacional durante la pandemia de COVID19 en médicos familiares de HP/UMF n°10?

Se elige la hipétesis nula (HO): No hay relacién entre la funcionalidad familiar y el desgaste ocupacional

entre los médicos familiares del HP/UMF n°10.
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20. ANEXOS

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR

CDMX
IMSS

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL
RANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN MEDICOS FAMILIARES DEL HP/ UMF
10”

HOJA RECOLECCION

Edith Hernandez Flores , Roberto A. Olivares Santos, Diego Arturo Oliva Reyes, Manuel Millan-
Hernandez

FOLIO:
NOMBRE (OPCIONAL):
INICIALES:
1| Edad anos
2 | Sexo 1. Mujer () 2.Hombre ()
3 | Turno de trabajo 1. Matutino () 2. Vespertino ()
3. Nocturno () 4. Jornada acumulada ()
4 | Numero de trabajos
5 | Antigiiedad
_— afios
6 | Categoria 1. Base () 2. Temporal () 3. Otro ()
7 | Estado civil 1. Casado/a () 2. Soltero/a ()
3. Union libre () 4. Viudo/a ()
8 | NUmero de hijos
9 [ Enfermedades crénicas 0.No () 1.Si()
10 | Tiempo de transporte de casa (o lugar de minutos
procedencia) a trabajo

GRACIAS POR SU COLABORACION



INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES
SURVEY (MBI-HSS)

A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado,

segun la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente:

2 -
< 3 ;j g“ )
= 2 E 9D S |6 & &
_— Sl3g=d-f=(28¢
Evaluaciones / preguntas s ;éﬁ ggf raFL §
IEO}OWGN:«..E
w 1S |z | 2878
oI5 |< |2
< o
0 1 2 |3 (4 |5 |6

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y mis
compaiieros.

5 | Creo que trato a algunos pacientes/compaiieros como st
fueran objetos.

6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para
mi.

7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes.

8 | Me siento “quemado” por el trabajo.

9 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.

10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | Me encuentro con mucha vitalidad.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes/compaifieros.

16 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce

[S¥]

bastante estrés.

17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes.

18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/compaiieros.

19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
postbilidades.

21 | En mu trabajo trato los problemas emocionales con mucha
caima. ’ ’

22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.




FACES llI
Instrucciones: escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija,
segun el nimero indicado.

Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
1 nunca veces siempre 5
2 3 4

1. Los miembros de nuestra familia se dan
apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede
tomar la autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros
gue con personas que no son de nuestra
familia.

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer
SuUS cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacién con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las
decisiones.

13. Cuando se toma una decisién importante
toda la familia esta presente.

14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear
actividades en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros.

17. Consultamos unos con otros para tomar
decisiones.

18. En nuestra familia es dificil identificar
quien tiene la autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quien hace las labores del
hogar.

COHESION (NONES)

ADAPTABILIDAD (PARES)




CONSENTIMIENTO INFORMADO

.

\ D)
IMSS

TRILS T SLUADAR HICIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

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 (adultos)

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
MEDICOS FAMILIARES DEL HP/ UMF N°10”

No aplica

Ciudad de México, HP / UMF 01 Septiembre 2022

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario para identificar si la manera en que funciona mi
familia afecta e protege en la presencia de sintomas de desgaste que pudiera presentar en mi trabajo

Se me ha explicado que se me realizaran dos cuestionarios, uno de ellos llamado FACES Ill que consta de 20 preguntas
que obtienen informacién acerca de la relacion existente en mi familia y otro cuestionario llamado Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey de 22 preguntas que obtiene informacién acerca de mis sentimientos al realizar mi trabajo, los
cuales responderé segun corresponda, el tiempo aproximado para llevarlos a cabo es de 5 a 10 minutos.

Se me ha explicado que puedo presentar sensacioén de molestia o incomodidad al contestar alguna pregunta que pueda
afectar mis sentimientos ya que se tratan de preguntas personales

Se me explicé que esta investigacion me beneficiara en saber si padezco desgaste ocupacional

El presente estudio dara a conocer mis resultados de manera personal y se me aconsejara acerca de la atencion y
tratamiento oportuno y en caso de presentar algun tipo de desgaste se me canalizara con el personal de psicologia de
SPPSTIMSS para recibir atencién.

Sé que mi participacion es voluntaria y podré retirarme en el momento que yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que
recibo por parte del Instituto.

Mis datos personales seran del conocimiento de los investigadores con total confidencialidad sin ningan otro fin de su uso
gue no sea para esta investigacién

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

No acepto participar en el estudio
Si acepto participar y que se tome el resultado de la muestra solo para este estudio.
Si acepto participar y que se tome el resultado de la muestra para este estudios y estudios futuros.

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

Diego Arturo Oliva . Matricula: 98158748. Médico Especialista en Medicina Familiar HP/ UMF 10
Teléfono:5543384969 Fax: No Fax Correo:diego.olivareyes@gmail.co

Edith Hernandez Flores Matricula: 97389757. Médica residente de 2 afio de Medicina Familiar de la HP/UM
Teléfono: 5517201614. Fax: No Fax. Correo: lydet777@gmail.com

Roberto Olivares Santos Matricula 9062181 Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HP/UMF N°. 10, IMS
2léfono: 55 2699 0502 Fax: No Fax. Correo: dr_rosti@hotmail.com

Manuel Millan Hernandez. Matricula: 98374576. Médico Especialista en Medicina Familiar HP/ UMF 10
Teléfono: 5559063959 Fax: No Fax Correo: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Edith Hernandez Flores

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio
Clave: 2810-009-013



mailto:alexiapfh@gmail.com
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mailto:comision.etica@imss.gob.mx

;g';;';;’;‘&”g o) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 10
DR. GUILLERMO DAVILA GARCIA
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS 3701)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que los investigadores:
Edith Herndndez Flores con Matricula 97389757, Dr. Roberto Antonio Olivares Santos con
Matricula 9062181, Dr. Diego Arturo Oliva con Matricula 98158748, Dr. Manuel Millan Hernandez
con Matricula 98374576; realicen la investigacion titulada: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
MEDICOS FAMILIARES DEL HP/ UMF N°10”, dicha investigacién pretende llevarse a cabo en el
HP/UMF n° 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur CDMX, en la cual me desempefio como Director. La presente investigacion sera
llevada a cabo en el periodo comprendido del 1° de septiembre de 2022 al 28 de febrero de 2023. El
procedimiento que se llevara a cabo serd entrevistas para aplicacion de hoja de recoleccion, de los
cuales se recabaran datos correspondientes a variables sociodemogréficas y variables de causalidad.

Por lo que no tengo ningln inconveniente en otorgar las facilidades a los investigadores, para que
realicen la recoleccién de informacién, asi como la interpretaciéon de resultados para su posterior
andlisis.

Sin més por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Ciudad de México a 01 de Septiembre de 2022




