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RESUMEN

TITULO

Relacion entre el acoso laboral y el sindrome de Burnout entre médicos adscritos al
Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero

INTRODUCCION: Acoso laboral son aquellos actos que danan la estabilidad
psicoldgica, la personalidad, la dignidad o integridad del trabajador. Burnout es un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacidén
personal. Se ha encontrado relacion en trabajadores sanitarios que sufren violencia
y amenazas Yy el desarrollo de burnout.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el acoso laboral y el sindrome de burnout
entre los médicos adscritos al Hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero
MATERIAL Y METODOS: Se realizd estudio transversal descriptivo, con una
muestra de 130 médicos, previa firma de carta de consentimiento informado, se
aplicé el Inventario de Violencia y acoso psicologico y el Inventario de Maslach,
realizandose analisis univariado y bivariado de los datos obtenidos.
RESULTADOS: No se encontré asociacién entre presencia de acoso laboral y
sindrome de burnout. Se encontr6é asociacion con violencia psicolégica con un OR
de 9.707 (IC 95% 1.257-74.944) y tener dos o mas empleos con un OR de 2.77 (IC
95% 1.017-7.548)

CONCLUSIONES: No se logré el objetivo principal de esta investigacion, sin
embargo, se encontraron factores asociados al desarrollo del sindrome de burnout
para esta poblacion, por lo que deberan realizarse mayores investigaciones para
deteccion y prevencion de esta alteracion.

PALABRAS CLAVE

Burnout, acoso laboral, médicos, IVAPT-Pando, Maslach



MARCO TEORICO

Violencia laboral

La Organizacién Mundial de la Salud, define a cualquier tipo de violencia como “el
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.” (1) Los comportamientos violentos no tienen exclusividad
de un grupo o area social, sin embrago, son frecuentes en la vida diaria de los
centros laborales, que pueden pasar incluso desapercibidos, debido a la naturaleza

de algunas conductas. (2)

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo, la violencia laboral “esta
constituida por incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques
en circunstancias relacionadas con su trabajo (incluidos los viajes de ida y vuelta a
el) que pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar o
su salud”. (3) mientras que el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés) la define como “el acto o amenaza
de violencia, que va desde el abuso verbal hasta las agresiones fisicas dirigidas a
las personas en el trabajo o en servicio” (4). En México se encuentra por definicion
“aquellos actos de hostigamiento, acoso o malos tratos en contra del trabajador, que
pueden dafiar su integridad o salud” (5) de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-STPS-2018.

Tipos de violencia laboral

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, esta la clasifica
en tres items:

1) Acoso, acoso psicologico: Aquellos actos que dafian la estabilidad psicologica, la
personalidad, la dignidad o integridad del trabajador. Consiste en acciones de
intimidacién sistematica y persistente, tales como: descrédito, insultos,

humillaciones, devaluacion, marginacion, indiferencia, comparaciones destructivas,



rechazo, restriccion a la autodeterminacidon y amenazas, las cuales llevan al
trabajador a la depresion, al aislamiento, a la pérdida de su autoestima.

2) Hostigamiento: El ejercicio de poder en una relacion de subordinacion real de la
victima frente al agresor en el ambito laboral, que se expresa en conductas verbales,
fisicas 0 ambas, y

3) Malos tratos: Aquellos actos consistentes en insultos, burlas, humillaciones y/o
ridiculizaciones del trabajador, realizados de manera continua y persistente (mas de
una vez y/o en diferentes ocasiones). (5)

La violencia laboral puede ocurrir de una persona a un colectivo o de un colectivo a
una persona. Puede ser vertical: de un jefe hacia sus subalternos (descendente) o
de éstos hacia su jefe o jefa (ascendente), y horizontal, entre compafieras y/o

compainieros de trabajos. (6)

Acoso laboral

Puede considerarse que el acoso laboral es tan antiguo como mismo trabajo. Sin
embargo, se encuentra literatura que menciona que la primera expresion de acoso,
también llamado mobbing, en su expresion en inglés, fue empleado por el etnélogo
Konrad Lorenz, en 1991, para describir los ataques de un grupo de animales
menores hacia un animal mas grande. Posteriormente, Heinneman, médico sueco,
usé el término para referirse a al comportamiento violento infantil sobre un

compainiero (7).

Por otra parte, en la década de los 80, Heinz Leymann, médico psiquiatra y doctor
en psicologia, fue el primer autor que sugiere una definicion para mobbing,
refiriéndose a la situacion en la que una persona ejerce violencia psicologica,
recurrente, durante tiempo prolongado sobre una o varias personas en un lugar de
trabajo. Este autor también hizo la distincion entre el termino ingles bullying y el
mobbing (acoso) ya que el primero se refiere a violencia fisica, por lo que sugirid
reservar el termino bullying para agresiones sociales entre nifos y adolescentes a
nivel escolar, dado que es el tipo de agresion mas frecuente, y utilizar el término

mobbing (acoso) para las conductas adultas (7) (8)



Expresiones de acoso laboral
Dentro de las formas de expresiones de acoso laboral, se pueden encontrar las

siguientes divisiones:

e Nivel organizacional: cambios de puesto sin aviso, designacidén trabajos
innecesarios, degradantes, exceso de este e incluso no asignar ningun tipo
de trabajo

¢ Nivel social: limitar la comunicacién con superiores o companeros, asignar
un lugar de trabajo aislado, confrontacidén entre compafieros para dividirlos

e Nivel personal: criticas hacia la vida privada de la persona, que incluyen
creencias politicas y religiosas, burlas de los defectos personales, entre
otras.

¢ Violencia fisica: Amenazas de violencia fisica que llegan hasta el maltrato
fisico.

e Agresiones verbales: Gritos o insultos, asi como criticas permanentes al
trabajo de las personas.

e Agresiones psicolégicas: criticas negativas, evaluacién del trabajo de forma
inequitativa o sesgada, amplificar errores intrascendentes, excluir e ignorar,

etcétera. (9)

Medicion del acoso laboral

Desde la década de los ochenta, se han creado diversas herramientas para la
medicién cualitativa y cuantitativa del acoso. Por su sencillez, la técnica mas
utilizada es el cuestionario. Actualmente se encuentran dos tipos de medicion: la
objetiva y la subjetiva. La objetiva se basa en los trabajos de Leymann, que evaluan
una serie de aspectos que valoran la exposicion del trabajador a hostigamiento y en
el que se define como “victima” a las personas encuestadas que reportaron un acto
negativo en el inventario, semanal o diariamente por un periodo de 6 meses. Las
mediciones mas comunes en este rubro son Inventario de Terror Psicolégico de
Leymann (LIPT; Leymann, 1990b) y el NAQ actualmente ampliamente utilizado
(Einarsen & Hoel, 2001; Einarsen & Raknes, 1997) Por otra parte, la medicion

subjetiva mide la percepcion de un trabajador, de ser victima del acoso. se



menciona que, combinando estas mediciones, la mitad de las victimas, no se auto
percibe como victima. (10) (11). Sin embargo, no todos los instrumentos se
encuentran validados al espafol ni a todas las poblaciones.

De acuerdo con Gonzalez- Triujeque (2006) se han identificado 14 instrumentos
adaptados y disefiados en poblacion espafiola o latinoamericana: LIPT-60
(Leymann Inventory of Psychological Terrorization) NAQ-R (Negative Acts
Questionnaire- revisado), CAPP (Cuestionario de Acoso Percibido), CAPT
(Cuestionario de Acoso Psicologico en el Trabajo), HPT-R (Cuestionario de
Hostigamiento Psicologico en el Trabajo Revisado), EAPA-T (Escala de Abuso
psicoldgico Aplicado en el Lugar de Trabajo), Mobbing-UNIPSICO, Escala Cisneros,
IVAPT (Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo, en sus versiones
E-R y Pando) y MOBB-90. Ademas, cuatro versiones reducidas: el EAPA-T-R ,el
MOBB-10, el S-NAQ y la version reducida del NAQ-RE de Moreno-Jiménez et al.

(2007). Todos son instrumentos autoaplicados (10).

Consecuencias del acoso laboral

Las consecuencias del acoso laboral afectan diversas areas del entorno del
trabajador, desde el funcionamiento, psicolégicas, médicas y socioeconomicas.
Consecuencias psicologicas: se han encontrado diversos estudios donde el
incremento del estrés y la angustia mental son probables consecuencias, asi como
trastornos del suefio, depresion y un incremento en el uso de hipnéticos, incluso
suicido relacionado con el trabajo.

Consecuencias médicas: se incluyen trastornos musculoesqueléticos, fibromialgia
y enfermedades cardiovasculares.

Consecuencias socioeconomicas: de manera indirecta, ya que existe un aumento
en el ausentismo por enfermedad asi mayores tasas de desempleo ya sea por

pérdida de trabajo o abandono voluntario. (12)

Acoso laboral en personal de salud
En 2016 se realizé un estudio en Espaia, sobre la situacion laboral de los médicos.

Se refiere una participacion aproximada de 45 000, donde aproximadamente el 40%



manifestoé haber sufrido alguna situacion de acoso, predominando el sexo femenino
como victimas.

Dentro de las agresiones referidas como mas frecuentes se relatan: carga laboral,
ridiculizacion frente a compaferos o pacientes, siendo el medio hospitalario donde
las agresiones surgian por parte de los propios compaferos. (13)

Se menciona que los profesionales de la salud tienen 16 veces mas de
probabilidades de sufrir acoso laboral que otros sectores debido a las condiciones
de los hospitales. Algunas de estas condiciones incluyen: ritmo de trabajo acelerado
por la gran afluencia de pacientes, salarios inadecuados, sobre todo en instituciones

publicas, entre otras. (14)

Marco juridico del acoso laboral

El acoso laboral es una practica que ha dejado de ser un fenbmeno emergente para
convertirse en la realidad de un gran porcentaje de trabajadores, con importantes
consecuencias, por lo que es importante tener en cuenta un marco legal que permita
la creacion y desarrollo de politicas de prevencién, asi como permitir la busqueda
de justicia por parte del trabajador afectado.

A nivel internacional se encuentra el convenio 190 de la Organizacion Internacional
del Trabajo, que en su articulo 1, menciona que la expresion «violencia y acoso»
en el mundo del trabajo designa un conjunto de comportamientos y practicas
inaceptables, o de amenazas de tales comportamientos y practicas, ya sea que se
manifiesten una sola vez o de manera repetida, que tengan por objeto, que causen
0 sean susceptibles de causar, un dafo fisico, psicolégico, sexual o econémico, e
incluye la violencia y el acoso por razén de género (15) recientemente ratificado por

México, el 06 de julio del 2022 y que entrara en vigor el 06 de julio del 2023.

A nivel nacional se encuentra en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 123 refiere que “Toda persona tiene derecho al trabajo
digno y socialmente util; al efecto, se promoveran la creacion de empleos y la
organizacién social de trabajo, conforme a la ley” (16) y en su fraccion XV “el patron

estara obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacion, los



preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su
establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el
uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de
tal manera éste, que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de los
trabajadores, y del producto de la concepcion, cuando se trate de mujeres
embarazadas. Las leyes contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada
caso” (16). Si bien no se establece de manera directa un concepto sobre acoso,
este se ve reflejado en el trabajo digno y salud y vida de los trabajadores, ya que
repercute sobre estos.

Por otra parte en la Ley Federal de Trabajo, en su articulo 3° “es de interés social
garantizar un ambiente laboral libre de discriminacién y de violencia, promover y
vigilar la capacitacion, el adiestramiento, la formacion para y en el trabajo, la
certificacion de competencias laborales, la productividad y la calidad en el trabajo,
la sustentabilidad ambiental, asi como los beneficios que éstas deban generar tanto
a los trabajadores como a los patrones” (17), mientras que en el articulo 3° bis se
hace la definicibn de hostigamiento: “el ejercicio del poder en una relacién de
subordinacion real de la victima frente al agresor en el ambito laboral, que se
expresa en conductas verbales, fisicas o ambas” (17). Mientras que en el articulo
51, menciona las causas de suspension de las relaciones de trabajo, sin
responsabilidad para el trabajador, en la fraccién Il que indica: “Incurrir el patron,
sus familiares o cualquiera de sus representantes, dentro del servicio, en faltas de
probidad u honradez, actos de violencia, amenazas, injurias, hostigamiento y/o
acoso sexual, malos tratamientos u otros analogos, en contra del trabajador,
cényuge, padres, hijos o hermanos” (17). En el articulo 133, referente a las
prohibiciones de los patrones, se establece en las fracciones Xll “Realizar actos de
hostigamiento y/o acoso sexual contra cualquier persona en el lugar de trabajo” (17)
y Xl “Permitir o tolerar actos de hostigamiento y/o acoso sexual en el centro de
trabajo” (17).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta con el “Codigo de Conducta y

de Prevencidon de Conflictos de Interés de las personas servidoras publicas del



IMSS”, en el cual se mencionan conductas que se deben evitar, mitigar y erradicar,

entre ellas, el hostigamiento y acoso laboral.

Sindrome de burnout o sindrome de agotamiento profesional

El concepto de burnout es un término en inglés que, en la traduccioén literal al
espanol, significa “estar quemado”. El 1974, Herbert Freudenberger, médico
psiquiatra, acuio el término por primera vez, mientras que, en 1976, la psicologa
social cristina Maslach, al encontrarse estudiando las emociones entre los
profesionistas, eligié el mismo término (18) , creo una definicidén, y definid un
instrumento para medirlo (el Maslach Burnout Inventory, MBI). Su definicidén, es
probablemente la mas usada: “Burnout es un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal que puede ocurrir entre
individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas”. (19)

De acuerdo con la CIE -11 es el “resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo
gue 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;
y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion.” (20)

El desarrollo del sindrome depende de dos partes: por una parte, se encuentra la
personalidad del trabajador y por otra, de la organizacion donde labora. Si bien se
ha encontrado que la prevalencia por géneros es similar, pero se menciona que
sexo femenino tiene mayor vulnerabilidad, ya que presenta dos roles: como
trabajadora y en el hogar, por lo que representa una doble jornada laboral. (21)

El clima laboral y la carga de trabajo son determinantes para el desarrollo de
sindrome. Asi mismo, se ha considerado que el burnout es una consecuencia

importante del acoso laboral (22) (23)

Medicion del sindrome de Burnout
Para la evaluaciéon del sindrome de Burnout, existen distintas escalas de medicién

para diversas profesiones. Entre las mas utilizadas se encuentran: la Work-Related

Behavior and Experience Patterns Scale (1996), la Oldenburg Burnout Inventory



(OBI,1998), la Copenhaguen Burnout Inventory (CBI-2005) y la Maslach Burnout
Inventory (MBI-1981) con sus diferentes adaptaciones de 1996 y 2002. Sin
embargo, cada una de estas escalas discrepan en cuanto a su longitud, items
evaluados e incluso, en la definicion de agotamiento o burnout. (24)

Actualmente, el inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory -
MBI), es el instrumento mas usado para la medicion del sindrome de agotamiento.

Este ha sido validado en multiples contextos culturales y laborales. (25)

Actualmente consta de 3 versiones: el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) que
se considera la version clasica del MBI y practicamente estd dirigido a los
profesionales de la salud; el MBI Educators Survey (MBI-ES), para profesionales de
la educacién; y el MBI-General Survey (MBI-GS) que se considera para la poblacion

en general. (26)

El MBI-HSS valora tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo. Cada seccion se compone de 9, 5 y 8 items,
respectivamente. Estos son valorados mediante una escala tipo Likert: 0 (nunca)
hasta 6 (todos los dias), para finalmente obtener una puntuacion que puede ser

clasificada como baja, media o alta. (26)

Sindrome de Burnout en trabajadores de la salud
Este trastorno suele ser comun en profesiones que implican contacto directo y
constante con otras personas, como policias, personal docente y empleados del
sector salud. (27)
Derivado de la exposicion cronica a estresores, se considera al personal sanitario
como grupo de riesgo, debido a las constantes situaciones de estrés.
En general, se observa un deterioro en la salud, manifestaciones pueden dividirse
en tres apartados:

a) Efectos en la salud fisica.

b) Efectos en la salud psicologica

c) Efectos en el ambito laboral (28)



En los trabajadores de la salud se ha encontrado que médico y personal de
enfermeria son los sectores que mas sintomas de agotamiento presentan, lo que
puede tener como consecuencias para los pacientes y hacia el resto del resto del
personal médico. se ha encontrado que entre los niveles mas altos de agotamiento
se encuentran en oncologos, anestesiologos, personal a cargo de pacientes con
SIDA (23)

En 2018, en una revision sistematica realizada por Rotenstein, donde se
examinaron 182 articulos (con una poblacién total de mas de 100 000 médicos
participantes) se determin6 una prevalencia de hasta el 80.5% en agotamiento, La
prevalencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacidon
personal varié de 0% a 86,2%, 0% a 89,9% y 0% a 87,1%. (29)

En otra revision sistematica elaborada con 23 estudios de origen Iberoamericano,
que incluia 7 estudios realizados en México, se encontré una prevalencia de
agotamiento en del 45,88 % y en médicos generales, del 42,5 %, con un predominio
en hombres (30)

Relacion entre acoso laboral y sindrome de burnout
A nivel empresarial, el acoso laboral y el sindrome de burnout pueden causar

problemas sociales, econémicos y de salud. Se puede afirmar que ambos tienen
impacto negativo en el ambiente laboral, como problemas en la comunicacion, la
satisfaccion laboral, ausentismo, la baja motivacion, entre otros. Se ha observado
que ambas entidades tienen una relacidén positiva: a mayor nivel de acoso, mayor

presencia de sindrome de burnout. (31)

En los lugares donde se prestan servicios de salud publicos, una de las principales
causas de riesgo de violencia psicoldgica y agotamiento laboral, son la gran carga
de trabajo y las condiciones laborales (32) Se ha encontrado relacion en
trabajadores sanitarios que sufren violencia y amenazas y el desarrollo de burnout,
asi como una reduccion de la calidad de la atencion sanitaria (33), sin embargo aun
es escasa la literatura que estudie la asociacion entre estas dos entidades, sobre

todo en médicos.

10



JUSTIFICACION

La medicina del trabajo tiene por objetivo conservar la salud del trabajador en todas
sus esferas: fisica y mental, haciendo uso de la prevencion, deteccion oportuna,
limitacion de los dafos, asi como la mejora bienestar del trabajador.

En la actualidad, el personal médico hospitalario se encuentra expuesto a factores
de riesgo psicosociales, que tienen la posibilidad de desencadenar efectos
negativos sobre la salud fisica y psicoldgica del trabajador. Dentro de estos factores
se encuentra la violencia laboral, que a su vez incluye el acoso, hostigamiento y los
malos tratos.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, desde el 2012, se han realizado
evaluaciones de los factores psicosociales a través de la Encuesta Epidemiolégica
de Calidad y Vida en el Trabajo (EPICAVT), conformada por los antecedentes del
trabajador, la antropometria, test de Fagerstron y Audit, para la evaluacién de
tabaquismo y alcoholismo, la encuesta de calidad y vida en el trabajo de
GOHISALO, IVAPT-Pando para mobbing y el inventario de Maslach para burnout.
(34), sin embargo, estos solo se realizan a personal de ingreso, en caso de ser
referidos o por voluntad propia, sin embargo, como se ha mencionado, en el caso
de los factores de riesgo psicosociales, estos tienden a ser normalizados por los
trabajadores, lo que lleva a la poca deteccion de estos, y por lo tanto no se inician
las medidas correctivas. Por otra parte, dentro de las consecuencias del acoso y del
burnout, se pueden encontrar alteraciones a la salud del trabajador, en este caso el
personal médico; ya sea fisicas o mentales, lo que con conlleva a ausentismo,
presentismo, disminucion de la productividad, calidad en la atencion al paciente,
generando costos a mediano y largo plazo. Es por ello la importancia del tamizaje
de la poblacién, para la deteccién, limitacidon de las consecuencias, asi como la

prevencion de estos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout, de acuerdo con la literatura, se encuentra asociado
trastornos psiquiatricos, mencionandose incluso como factor predictor de riesgo
suicida (35) y que en personal de salud tiende a tener repercusiones no solo sobre
el personal, si no también sobre los pacientes, lo que puede influir en la calidad de
atencion, siendo esto demostrado en un estudio en médicos residentes en Estados
Unidos, donde se mencionaba que del total de médicos que cumplian criterios de
Burnout, el 52% referia una atencién subdptima a sus paciente, contra el 21% de
quienes no presentaban el sindrome (36).

En México, se encuentran poca literatura relacionada a sindrome de burnout y
acoso laboral, donde los resultados indican una prevalencia elevada de sindrome
de Burnout en médicos, se menciona que, en México, en personal de salud va del
41.6 al 44% (37), mientras que para acoso, se encuentran un estudio en médicos
residentes de tres hospitales, que refiere que hasta el 98.5% de los médicos han
sido objeto de alguna conducta de acoso (38)

Al ser situaciones que se entrelazan entre si, con consecuencias en la salud mental
y en la atencién o calidad hacia el paciente, y que no se encuentran suficientes
estudios en médicos adscritos, es preciso preguntarse:

¢ Cual es la relacion entre acoso laboral y el sindrome de Burnout en los médicos

adscritos al Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero?
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OBJETIVOS
Objetivos generales

Determinar la relacion entre acoso laboral y sindrome de burnout entre los médicos

adscritos al Hospital.

Objetivos especificos:

- Conocer la frecuencia de acoso laboral y sindrome de Burnout por edad y género
- Conocer la frecuencia de acoso laboral y sindrome de Burnout por cada servicio
hospitalario

- Conocer la frecuencia de acoso laboral y sindrome de Burnout por turno

HIPOTESIS
H1 Existe una relacion entre el acoso laboral y el sindrome de Burnout entre los
meédicos adscritos al Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero
HO No existe una relacion entre el acoso laboral y el sindrome de Burnout entre los

meédicos adscritos al Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Estudio transversal descriptivo y analitico

Poblacion de estudio

Médicos adscritos (con categoria de médicos no familiar, médico familiar y médico
general) al Hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero, de los turnos matutino,
vespertino, nocturno y la jornada acumulada que cumplan con los criterios de
inclusién

Periodo de estudio

Febrero 2023- septiembre 2023
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Tipo y tamafio de muestra

El Hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero, cuenta con una poblacion de
352 médicos adscritos, al momento del estudio. Para calcular el tamano de la
muestra fue considerado un nivel de confianza del 95%, precision del 3%, una
proporcidn del 5% y el 15% de proporcion estimada de pérdidas, por lo que se

obtuvo una muestra ajustada de 152 trabajadores.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Todos los trabajadores IMSS que tengan la categoria de médicos familiares, no
familiares y médicos generales del turno matutino, vespertino y jornada
acumulada adscritos al Hospital Regional 1 “Vicente Guerrero”

- Que al momento del estudio se encuentren laborando.

Criterios de exclusion:

- Médicos cuya adscripcion NO pertenezca a HGR No. 1 “Vicente Guerrero”

- Médicos que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Meédicos que no acepten participar en el estudio

- Meédicos que se encuentren participando en esta investigacion

Criterios de eliminacion

- Cuestionarios incompletos

- Aquellos participantes que decidan retirarse del estudio

Variables
e Dependiente(resultado): Sindrome de burnout

¢ Independiente (explicativas): Acoso laboral

Covariables
e Sexo
e Edad
e Turno

e Tipo de contratacion
e Antigliedad en el puesto

e Nivel de estudios
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Servicio al que se encuentra adscrito

Area en que se desempefia

Numero de trabajos

Numero de pacientes

DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLES | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE INDICADOR
Condicion
organica que , Cualitativa ,
Sexo distingue a No aplica nominal a) Femenino
hombre de b) Masculino
mujeres
, Numero de anos
Tiempo de fi
existencia desde el que refiere el Cuantitativa
Edad ey trabajador al : Edad en afios
nacimiento hasta momento del continua
la actualidad )
estudio
Orden segun el a) Matutino
cual se alternan Horario que el Cualitativa b) Vespertino
varias personas en | trabajador refiera . b
Turno o nominal ¢) Nocturno
la realizacion de al momento de la d) Jornada acumulada
una actividad o un encuesta
servicio
Tipo de relacion
establecida en la La que el
Tpode | WSSEIUTUD | yabaacoreters | Grelt® | 3 B
contratacion Obllg de acuerdo con su :
reciproca entre el L c) Confianza
. tarjeton
patron y el
trabajador
. La que el
Antigluedad u';grmeargg:;':ndﬁn trabajador refiera | Cuantitativa
en el puesto P de acuerdo con su discreta Tiempo en afnos o0 meses

empleo o cargo

tarjeton
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Ultimo titulo de

Nivel de Nivel de estudios grado que se Cualltgtlvla E) Elcenc_lalt_grad
estudios cursados obtuvo de acuerdo nomina ) Especialida
con las opciones
a) Urgencias Médicas
b) Quiréfano
¢) Unidad de Cuidados
Intensivos
Servicio al Lugar fisico de la o d) Pediatria
: . . Cualitativa : .
gue se Area hospitalaria unidad hospitalaria nominal e) Glneco_lo_gla y
encuentra donde presta sus obstetricia
adscrito servicios f) Cirugia General
g) Traumatologia y
ortopedia
h) Medicina Interna
i) Otras
, edificado o o, en | TP de trabajo . .
Areaen que ’ que desempena el | Cualitativa a) Clinico
que las personas : ) L
se trabajador en nominal b) Quirargica
desempefa deben Permanecer | elacion con sus
0 acceder debido a funciones
su trabajo '
Cualquiera que
sea el acto que le
dé origen, la
Numero de prestgmon de un N i Cuantitativa a) 1
trabajos trabajp personal © aplica discreta b) >/=2
subordinado a una
persona, mediante
el pago de un
salario.
Persona que
padece fisica 'y
Numero de corporalmente, y No aplica Cuantitativa a) <19
pacientes especialmente P discreta b) >20

quien se halla bajo
atencion médica.
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El IVAPT - Pando
se compone de 22

Acoso en el Acqo_nes_@e reactivos que
. intimidacion . ,
trabajo sistematica plantean distintas Acoso psicolégico a) Si
ersistente enyel situaciones o Cualitativa P 9 b) No
I:I)u ar de trabaio comportamientos ordinal
9 J constituyentes de
acoso.
El MBI-HSS valora
tres dimensiones
. en 22 items:
Sindrome agotamiento
caracterizado por e?nocional
. la presencia de T
indrom . o ] .
S bClIJ r?] oStde agotamiento, despersc:g:llilzgcc:ilgg Cualitativa Sindrome de a) Si
despersonalizacion y nominal burnout b) No
personal en el
yfalta  de trabajo. Se obtiene
realizacion JO- tUacia
personal. una puntuacién

que puede ser
clasificada como

baja, media o alta

Analisis estadistico

Se elabord una base de datos en Microsoft® Excel® (39) para Office 365® (40) y
se analizd con el paquete de analisis estadistico IBM SPSS® version 25 (41). En
la descripcion de las variables del estudio se realizd un analisis univariado mediante
estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central y de dispersion. Por otra parte, se realiz6 el analisis de las variables mediante
tablas de contingencia 2x2 para calcular la magnitud del efecto a través de la razén
de productos cruzados, con calculo de OR, aplicando el proceso de Mantel-Haenzel

para descartar la asociacion de las covariables con la variable dependiente.

17




Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Comité de Etica, se realizé un estudio descriptivo, transversal y
analitico. El universo del estudio fueron todos los médicos adscritos al Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” de la delegacién 12 Guerrero. Se le
solicitd autorizacion por escrito al director del Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero” y a los jefes de servicio para aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos a la poblacion previamente mencionada. Al ser toda la
poblacién, no sé utilizé algun método de seleccion. Se localizé a todos los médicos
en su area de trabajo, y se les invitd a participar en el estudio, se explicé el objetivo
del estudio, la confidencialidad, aclarando que su participacion no representaria
ningun riesgo administrativo para su puesto de trabajo, y en caso de aceptar se
entrego carta de consentimiento informado, la cual se explicd y se procedio a su
firma. Se otorgaron los instrumentos, y se otorgd un folio al azar, el cual se anoto
en tanto en el consentimiento como en los instrumentos. Los instrumentos estan
disefiados para contestarse en un lapso de 15 +/- 5 minutos. Una vez terminado el
llenado de estos, el encuestado entreg6 por separado, en dos sobres cerrados, el
consentimiento y los instrumentos. El encuestador guardé en una carpeta los
cuestionarios para custodia y posterior analisis de la informacién obtenida. En caso
de algun resultado positivo, con previa autorizacion del trabajador en el
consentimiento informado, se buscaron por folios del instrumento, para poder

localizarlos y derivarlos al area correspondiente.

Instrumentos de recoleccion
Se utilizaron herramientas de recoleccién ya validadas a nivel internacional.

a) Inventario de Maslach
En los indices alfa de Cronbach se han encontrado rangos aceptables para su
utilizaciéon, en poblacion latinoamericana, incluyendo México. Evalua las tres
variables reconocidas en el sindrome de burnout, mediante 22 apartados: 9 items
correspondientes al agotamiento emocional, 5 a la despersonalizacion y 8 a la baja
realizacion personal en el trabajo. Para obtener las puntuaciones de cada escala se

realizan sumatoria de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items que
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pertenecen a cada escala y dividir el resultado por el numero de items de la escala,
donde se obtendra un porcentaje. Se establecen valores para determinar
puntuaciones de muy bajo (<5%), bajo (6-25%), medio bajo (26-50%), medio alto
(51-75%), alto (>75%). Se considera que un sujeto presenta el sindrome de Burnout
si muestra valores altos en agotamiento y despersonalizacion y bajos en
autoeficacia. (25) (42)

b) Inventario de violenciay acoso psicoldgico en el trabajo (IVAPT-Pando)
Cuenta con un indice alfa Cronbach de .93 (10) y se compone de 22 reactivos que
plantean distintas situaciones o comportamientos constituyentes de acoso y cada
uno de ellos requiere de 2 respuestas. La primera (columna A) se refiere a la
frecuencia en que dicha situacion le ha ocurrido a la persona en los ultimos 6 meses
en su actual trabajo, proporcionando cinco opciones de respuesta (de 0 = nunca a
4 = muy frecuentemente). Esta columna indica la presencia e intensidad de
conductas que se consideran violencia psicoldgica.

La segunda respuesta (Columna B) se refiere a si dicha situacién le ha ocurrido a la
persona con mayor o menor frecuencia que a sus companeros/as de trabajo. Esto
permite determinar la percepcidon de acoso psicolégico, es decir, si existe
intencionalidad de danar a una persona o grupo en particular o si se trata de
practicas organizacionales habituales. En esta columna se ofrecen 3 alternativas de
respuesta: "menos que a mis companeros(as)"; o "igual que a mis companeros(as)"
0 "mas que al resto de mis companeros(as)". Una vez que se termina el cuestionario,
se debe sefalar quiénes son los autores de las situaciones sefaladas en las
preguntas (superiores, compaferos o subordinados), lo que permite establecer si el
acoso es ascendente, horizontal o descendente (43). Se obtendras dos resultados:
la presencia de eventos de violencia y la intensidad de estos.

La presencia de violencia se obtiene de acuerdo con el numero de items cuya
respuesta fue diferente a “Nunca” y sera considerada como positiva. Los resultados
se clasificaran de acuerdo con el numero de items positivos: alta, si mas de 6 items
fueron positivos, media si de 1 a 5 items fueron positivos y nula, si ningun item fue

positivo.
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La intensidad se mide uniendo el numero de conductas violentas presentes a la
frecuencia con que cada una de estas conductas se presenta. Se obtiene otorgando
a las respuestas dada, el siguiente puntaje: muy frecuentemente -4;
frecuentemente-3; algunas veces-2; casi nunca-1y nunca-0.

Para evidenciar la presencia de acoso solamente se contabilizara el numero de
veces que se haya contestado “mas que el resto de mis compaferos” y se otorga
un punto por cada vez. la presencia de acoso psicologico se considerara nula o
baja si la puntuacién es 0 a 3 puntos; media de 4 a 9 puntos y alta 9 o mas puntos.
Se anularan las respuestas si estas fueron positivas y en la columna A la respuesta

haya sido nunca o cero, pues seria una situacidén incongruente. (43)

Método de recoleccion

Se realiz6 solicitud por escrito al director de la unidad y posteriormente con jefes de
servicio, para la aplicacion de los cuestionarios al personal. Posteriormente se
capto a los trabajadores en su lugar de trabajo, se explico el objetivo del estudio y
se realizoé la invitacidbn a la participacion en el estudio, esclareciendo que la
participacion es voluntaria, haciendo énfasis en la proteccion de datos y
confidencialidad y que se podria retirar en el momento que desee, sin ningun riesgo
de caracter administrativo. En caso de que el trabajador haya aceptado, se otorgd
la carta de consentimiento informado, la cual se explico y se firmo.

Se otorgaron ambos cuestionarios, con un total de 44 items, con una inversion de
15 minutos (+/- 5 minutos).

Posteriormente se recogieron los instrumentos para guardar y custodiar, y su

posterior analisis, unicamente por parte del equipo de investigacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis fue sometida a la aprobacion de parte del Comité de local de ética
e Investigacion del Hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero del IMSS.

Se informé por escrito a las autoridades correspondientes el objetivo del estudio. En
el escrito se menciond que la investigacion no tendria riesgos para la salud del
sujeto de investigacion, debido a que la recoleccion de datos se realizara mediante
la autoaplicacién encuestas y no se realizaran procedimientos invasivos. Asimismo,
se notificd que los datos obtenidos serian andénimos y se manejarian de manera
confidencial, unicamente por el investigador del presente estudio.

La participacion en las encuestas fue voluntaria, las respuestas se mantuvieron de
forma andnima, la informacion obtenida se mantiene confidencial.

Se apeg6 a la ética médica dentro del marco legal internacional, nacional e
institucional:

e Declaracion de Helsinki: documento internacional de regulacién de la
investigacion en seres humanos: adoptada en 1964, con la finalidad de
demostrar la regulaciéon en el control ético en la investigaciéon con seres
humanos, en su ultima enmienda, menciona la proteccion del sujeto de
investigacion, y que debe recibir proteccidn especifica si es considerado de
un grupo vulnerable. Se indica también la necesidad de contar con un
consentimiento informado, que debe ser explicado al sujeto y ser autorizado
por escrito, o en caso de no ser posible de esta manera, debe ser
documentado con testigos y que en casos que el sujeto no pueda otorgarlo
por alteracion fisica o mental, no debera ser incluido en el estudio, a menos
que dicha imposibilidad sea caracteristica inherente de la investigacion.
Como base de esta declaracion, se debera mantener el bienestar del sujeto
sobre los intereses de la ciencia.

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos: en el numeral 11, se hace referencia la seguridad fisica y juridica
del sujeto de investigacion: el sujeto, familiar, tutor o representante legal,

puede decidir retirarse del estudio en cualquier momento, asi como el
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investigador puede retirar al sujeto, si se considera que el riesgo de continuar
es mayor que el beneficio. Por otra parte, se menciona la carta de
consentimiento informado como requisito obligatorio para solicitar la
autorizacidon de un proyecto de investigacion, asi como el aseguramiento por
derecho de la proteccién de sus datos confidenciales, a excepcion de
aquellos que, por seguridad nacional, deban disponerse para proteccion de

terceros
e Comité local de investigacion del Instituto Mexicano Del Seguro Social

Los cuestionarios y consentimientos fueron foliados y posteriormente, al ser
contestados los cuestionarios, fueron recolectados en un sobre cerrado, por
separado para garantizar la confidencialidad del encuestado, dejando la opcién en
el consentimiento informado de que, en caso de que en los instrumentos de
evaluacion mostrara algun resultado anormal, poder descodificar su folio para

localizarlos y canalizarlos al servicio correspondiente.
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RECURSOS HUMANOS

Descripcion Horas por Costo- Costo Semanas Costo
semana hora total Total
(pesos) -semana (pesos)
(pesos)
Investigador 2 110.65 221.68 7,980.48
Responsable
Médico 5 55.32 276.68 9,957.6
Residente
Total 17,938.08
RECURSOS MATERIALES
Cantidad Costo Costo por | Semanas Costo
unitario semana total
Laptop 1 unidad 8,000.00 - - 8,000.00
Internet 3 hrs/dia 580.00 145.00 36 5220.00
Software 1(IBM 1977.00 494.25 8 988.5
para SPSS®
analisis version 28)
estadistico
Impresora 1 unidad 2000,00 - - 2000.00
Tinta 2 unidades 250.00 -- -- 500.00
Hojas 3 paquetes 130.00 -- -- 390.00
de 500
hojas
Folders de | 4 paquetes 100.00 -- -- 400.00
sobre con 50
sobres c/u
Boligrafos | 1 caja con 48.00 -- -- 48.00
12 piezas
TOTAL 17,546.50
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De una poblacion total de 352 médicos, se calculé una muestra de 152 trabajadores,

RESULTADOS

de las cuales se concluyeron de manera satisfactoria 130, con una pérdida del 15%,

de los cuales 52 (44.6%) corresponden al sexo femenino y 66 (55.4%) al masculino.

Se encontro una media de edad 41.4 afios con un rango de 28 a 66 afos, con una

desviacién estandar de 9.1, mientras que, para el numero de pacientes por dia

laboral, se encontré6 una media de 18.6, con un rango de 2 a 70 pacientes por

jornada, con una desviacion estandar de 9.7. Para otras variables nhuméricas no se

realiz6 el calculo debido a la codificacidon de datos. El resto de las caracteristicas

sociodemogréficas se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1: Datos sociodemograficos de médicos adscritos al Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero

n=130 % n=130 %
SEXO ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
Femenino 58 446 | < 1 afio 25 19.2
Masculino 72 55.4 | 1-5 anos 47 36.2
6-10 anos 21 16.2
EDAD 11-15 afos 14 10.8
26-30 anos 8 6.2 | >16 afos 23 17.7
31-35 afnos 33 254
36-40 anos 22 16.9 | AREA
41-45 afios 31 23.8 | Urgencias 13 10.0
46-50 anos 14 10.8 | Quiréfano 8 6.2
51-55 ainos 10 7.7 | Pediatria 13 10-0
>56 anos 12 9.2 |GyO 9 6.9
Cirugia*® 20 15.4
TURNO TyO 18 13.8
Matutino 65 50.0 | Med. Interna 21 16.2
Vespertino 23 17.7 | Otras* 28 21.5
Nocturno 14 10.8
Jornada Acumulada 28 21.5 | ESCOLARIDAD
Posgrado 120 92.3
CONTRATACION Licenciatura 10 7.7
Base 107 82.3
Sustituto 13 10.0 | PACIENTES POR JORNADA
Interinato 6 4.6 |<18 56 43.1
Confianza 4 3.1 [>19 74 56.9
NUM DE TRABAJOS
1 54 44.5
>=2 76 55.5

*Cirugia: cirugia general y sus diversas subespecialidades, oftalmologia otorrinolaringologia. +Otras:
epidemiologia, SPPTIMSS, diversas coordinaciones médicas, rehabilitacion, patologia, imagenologia, UCI.

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacién entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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Se obtuvo el 23.8% (n=31) como positivo para acoso y para violencia psicologica

fue del 77.7% (n=101), encontrando para ambas, el puesto de “jefe” y sexo

masculino como perpetrador, asi como una intensidad baja, mostrandose los

porcentajes en la tabla 2.

Tabla 2: Violenciay acoso psicoldgico en médicos adscritos al Hospital General Regional

#1 Vicente Guerrero

Presencia de Acoso Psicoldgico
Positiva
Negativa

Intensidad de Acoso Psicolégico
Alta

Media

Baja

Puesto Perpetrador
Jefe

Companieros
Subordinados

Sexo Perpetrador
Femenino
Masculino

Presencia de Violencia Psicoldgica
Positiva
Negativa

Intensidad de Violencia Psicolégica
Alta

Media

Baja

Puesto Perpetrador
Jefe

Compafieros
Subordinados

Sexo Perpetrador
Femenino
Masculino

n=130
31
90

n=31
8
4
19

n=31
22
9
0

n=31
10
21

n=130
101
29

n=101
6
24
68

n=101
62
32
7

n=101
32
69

%
23.8
76.2

%
25.8
12.9
61.3

%
78.6
21.4

0

%
25
75

%
77.7
223

%
5.9
23.8
67.3

%
61.4
31.7

6.9

%
31.7
68.3

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacién entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital

General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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En los 130 encuestados, se evalu6 en la totalidad de la muestra, las dimensiones
del sindrome de Burnout cumplieran o no criterios para el mismo, donde se observo
el predominio del agotamiento emocional bajo con 74.6% (n=97),
despersonalizacion baja con 58.5% (n=76) y realizacion personal alta con 60%
(n=78), en las dos primeras dimensiones seguidas por resultados altos,

especificandose en la tabla 3.

Tabla 3: Puntaje de dimensiones del Sindrome de
Burnout en médicos adscritos al Hospital General
Regional #1 Vicente Guerrero

n=130 %
Agotamiento emocional
Alto 22 16.9
Medio 11 8.5
Bajo 97 74.6
Despersonalizacion
Alto 23 17.7
Medio 31 23.8
Bajo 76 58.5
Realizacién personal
Alto 78 60.0
Medio 22 16.9
Bajo 30 23.1

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacion entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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Para determinar la presencia de Sindrome de Burnout, al no existir un punto de corte

definido, se consideraron como positivos aquellos que tuvieran dos o0 mas

dimensiones alteradas. De los 130 entrevistados, el 20.8% (n=27), cumplio criterios

para determinar la presencia de sindrome de Burnout y se encontro que en el 63%

(n=17) predomino6 un agotamiento emocional alto, mientras que, para la dimension

de despersonalizacién, el 70.4% (n=19) también fue un resultado alto. Se encontrd

que el 55.6% (n=15) de los encuestados tenia una realizacion personal baja, como

se observa en la tabla 4.

Tabla 4: Sindrome de Burnout en médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero

Presencia De Burnout
Positivo
Negativo

Agotamiento Emocional
Alto

Medio

Bajo

Despersonalizacion
Alta

Media

Baja

Realizacién Personal
Alta

Media

Baja

n=130

27
103

n=27

7
S)
15

%

20.8
79.2

63.0
18.5
18.5

70.4
18.5
11.1

25.9
18.5
55.6

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacién entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital

General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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Dentro de la distribucion de percepcion de acoso por rango de edad, se encontraron
valores iguales en los rangos de 31-35, 36-40 y 41-45 afios, con 29.6% (n=8) y para
violencia el mayor porcentaje fue de 29.7% (n=30) para el rango de 31-35 afos;
para sindrome de burnout el mayor porcentaje fue del 33.3% (n=9) para el rango de

31-35 afos, como se observa en la grafica 1.

Grafica 1. Prevalencia de violencia, acoso y sindrome de
Burnout por edad en médicos adscritos al Hospital General
Regional #1 Vicente Guerrero

35.0 333
29.89. 29.6 29.6
30.0
25.9
25.0
22.2
° 19.
‘T 20.0
= 16.
S 14.8
S 15.0
59 11.1
‘ 8.9
10.0 7.9 74 6o
5o 37 37 3.7
I I I 0.0 0.0

0.0
26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 >56

® Acoso Violencia ™ Sindrome de Burnout

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacion entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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Por sexo de la victima de acoso, predominé el femenino con 54.8% (n=17) y para
violencia, el sexo masculino con 52.5% (n=53). En caso de sindrome de Burnout, el

sexo masculino prevalecié con 63% (n=17), como se observa en la grafica 2.

Grafico 2. Prevalencia de violencia, acoso y sindrome de
Burnout por sexo en médicos adscritos al Hospital General
Regional #1 Vicente Guerrero

70.0

63.0

60.0 525 54.8

50.0 47.5 45.2
k)
g 400 37.0
2 40.
3
5 30.0
a

20.0

10.0

0.0
Acoso Violencia Sindrome de Burnout

B Femenino ™ Masculino

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacion entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital

General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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El 25.8% (n=8) de los encuestados que percibieron acoso, asi como el 29.6% (n=8)
que cumplieron criterios para sindrome de Burnout, pertenecen al servicio de
medicina interna, mientras para la percepcion de violencia se encuentra la categoria

de “Otros” con 21.6%, siendo el mayor porcentaje de esta evaluacion (Gréfica 3)

Grafica 3. Prevalencia de violencia, acoso y sindrome de
Burnout por servicio en médicos adscritos al Hospital General
Regional #1 Vicente Guerrero

35.0
30.0
25.0
9]
§ 20.0
o
9]
et
L 15.0
10.0
5.0 I I I
0.0
Urgenua Quiréfan Pediatria Cirugia Ty0 Medicina Otras
S Interna
M Acoso 3.2 6.5 12.9 6.5 16.1 6.5 25.8 22.6
Violencia 6.9 5.9 9.9 7.9 11.9 15.8 19.8 21.8
M Sindrome de Burnout 0.0 0.0 11.1 11.1 11.1 14.8 29.6 22.2

B Acoso Violencia M Sindrome de Burnout

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacién entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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Referente al turno, se consideraron cuatro turnos: matutino, vespertino y nocturno.
De los encuestados, se encontré que, en todas las evaluaciones, el turno matutino
predominé con 41.9% (n=13) para acoso, 47.5% (n=48) para violencia y 51.9%

(n=14) para sindrome de Burnout (Grafica 4)

Grafica 4. Prevalencia de violencia, acoso y sindrome de
Burnout por turno en médicos adscritos al Hospital General
Regional #1 Vicente Guerrero

60.0 51.9
47.5

50.0 41.9
(]
2 40.0 35.5 333
c
§ 30.0 20.8 19.4 22.8
& 20.0 111

: 8.9
10.0 . 3.2 3.7
0.0 - -
Matutino Vespertino Nocturno Jornada Ac.

B Acoso Violencia M Sindrome de Burnout

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacion entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.

En cuanto a categoria, donde se consider6 médico familiar, médico no familiar y
meédico general, se encontré que la percepcion de acoso, violencia y sindrome de
Burnout fue alta en la categoria de médico no familiar, como se observa en la grafica
5.

Grafica 5. Prevalencia de violencia, acoso y sindrome de
Burnout por categoria en médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero
100.0 90.3 92.1 926

65 30 3.7 I I 32 50 37

Médico Familiar Médico no Familiar Médico General

Porcentaje
(9]
o
o

M Acoso Violencia ™ Sindrome de Burnout

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacién entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital
General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.
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Para determinar la relacidon del acoso laboral y la presencia de sindrome de burnout,

se realiz6 un analisis bivariado, resultando un OR de 2.29 (0.919-5.743), sin resultar

estadisticamente significativo. Al realizar el mismo analisis en algunas variables, se

encontraron dos factores asociados a la manifestacion de sindrome de burnout: el

primero es la violencia psicoldgica con un OR de 9.707 (IC 95% 1.257-74.944) y
tener dos o mas empleos con un OR de 2.77 (IC 95% 1.017-7.548). Del resto de las

variables analizadas, no se encontr6 asociacién con significancia estadistica. Tabla

5.

Tabla 5: Andlisis bivariado de factores asociados al sindrome de Burnout

Acoso psicoldgico
Presente
Ausente

Violencia psicolégica
Presente
Ausente

Sexo
Femenino
Masculino

Tipo de especialidad
Clinica
Quirurgica

Escolaridad
Posgrado
Licenciatura

Numero de pacientes
>19
<18

Numero de empleos
>=2
y

Con Burnout

10
17

26

10
17

17
10

26

14
13

21
6

Sin Burnout

21
82

75
28

48
55

65
38

94

62
41

48
38

OR

2.297

9.707

0.674

0.989

2.489

0.712

2.77

p

0.071

0.009

0.375

0.894

0.382

0.435

0.042

IC 95%

(0.919-5.743)

(1.257-74.944)

(0.281-1.611)

(0.413-2.390)

(0.301-20.556)

(0.303-1.669)

(1.017-7.548)

Fuente: n=130 Dominguez-J DR, Salazar-G KJ. Relacién entre el acoso laboral y el sindrome de burnout entre médicos adscritos al Hospital

General Regional #1 Vicente Guerrero, 2023.

32




DISCUSION

El propdsito del estudio fue conocer la relacion entre la presencia de acoso laboral
y el sindrome de burnout, debido a que se han encontrado diversas investigaciones
gue demuestran asociacion entre la presencia de acoso y el desarrollo de sindrome
de burnout (Manrique et al., 2021; Trepanier et al.,2013), encontrandose para
personal sanitario un OR de 8.95 (IC 95% 3.17-25.23) para un nivel medio de acoso
y un OR de 5.54 (IC 95% 2.56-11.97) para un nivel alto (Medina et al., 2016) sin

embargo, no se encontré asociacion en esta muestra.

En una revisién sistematica de 2012-2018, Alvarez et al., (2019), analizaron 23
articulos iberoamericanos donde se encontré una prevalencia de sindrome de
Burnout desde el 3.2% hasta el 100%, encontrando una prevalencia en general de
45,88% en médicos residentes; en médicos generales, del 42.5% y en los médicos
especialistas, del 35.6%. En México se encuentra escasa investigacion de sindrome
de burnout relativa a médicos que no se encuentran en etapa formativa, sin
embargo, Sanchez et al., (2013) realizdé un estudio a una muestra de 130 médicos
familiares, donde se encontr6 una prevalencia del 45%, mientras que en nuestro

estudio se observé un 20.8% de los encuestados.

Hernandez et al. (2018) con una poblacién de 150 médicos, si bien no menciona
prevalencia del sindrome, si describe las dimensiones de Burnout, encontrandose
un agotamiento emocional alto con un 50.7%, seguido de un nivel medio con 33.3%
y nivel bajo 16%, a diferencia de nuestro estudio, (en el cual comparamos con la
muestra total), donde predominé el nivel bajo con 74.6%, seguido del alto con 16.9%
y por ultimo un nivel medio con 8.5%. Para despersonalizacién en dicho estudio el
mayor porcentaje se encontraba el nivel bajo con 60%, un nivel medio de 30% y por
ultimo el nivel alto con 10%, siendo similares los resultados de nuestro estudio,
predominando el nivel bajo con 58.5%, el medio con 23.8% y el bajo con 17.7%.
Para la realizacion personal, se encontré una baja realizacion en un 68%, un nivel
medio en 24% y un nivel alto, 8%, en contraste con nuestros resultados obtenidos,

encontramos un predominio de alta realizaciéon con 60%, media con 16.9% y baja
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con 23.1%. Destaca que para la realizacion personal el estudio mencionado
considera valores promedio, considerando los valores numéricos bajos como
niveles altos y los valores numéricos altos como niveles bajos, calificandolas como
el resto de las dimensiones, siendo en este caso, la unica de las tres dimensiones
gque se evalua diferente, por lo que puede considerarse como una mala

interpretacion y no es confiable la comparacién con nuestros resultados.

En el rubro de acoso, en literatura internacional, Sahim et al., (2012) encontré que
278 médicos turcos, el 87.7% fueron victimas de conductas de acoso, mientras que
en México, Gonzalez et al (2012), encontré que en un grupo de 90 trabajadores del

area de salud, el 47.8% se percibia con acoso.

Medina et al. (2017), realizd un estudio en 499 médicos, donde observo que el
10.3% de los encuestados refieren la presencia de acoso laboral, mientras que
70.1% de los médicos resultaron positivos para violencia, siendo similares nuestros
resultados con 23.8% y 77.7%, respectivamente. Para intensidad de acoso,
también Medina et al. (2017), encontré predominio de la intensidad media con el
62.5% y violencia de baja intensidad con 74.07%, mientras que lo observado en
este estudio, el nivel de acoso bajo predominé con el 61.3%, mientras que el nivel
medio fue 12.9%, siendo una diferencia significativa, pero para el nivel de violencia

de igual manera predomino el nivel bajo con 67.3%, siendo resultados similares.

Valenzuela (2010) en un estudio realizado a personal médico y no médico de la red
de salud peruana, considero la variable de numero de trabajos, sin encontrar

significancia estadistica.

Alcaraz (2006) realizé una investigacion en personal sanitario de un hospital de
segundo nivel, encontrando un OR de 4.4 para la presencia de tener 2 trabajos,
presentando concordancia con nuestro estudio en el cual se encontré un OR de
2.77 (IC 95% 1.017-7.548), al ser una poblacion mexicana de caracteristicas

similares.
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Murillo et al. (2011) realizé un estudio en 20 médicos colombianos, en busqueda de
la relacidn de violencia laboral con sindrome de Burnout, donde se describié que el
90% de la muestra manifestd ser victima de algun tipo de violencia, sin embargo,
no logré establecer ninguna asociacion, a diferencia de este estudio donde si se
encontré una asociacion importante. Shiying (2015) refiri6 en una investigacion a
2020 médicos, asociacion entre violencia en el lugar laboral (que incluia acoso
sexual) con altos puntajes del inventario de Maslach, mientras que Gascon (2012),
en una poblacion de 1826 trabajadores sanitarios, solo encontrd relacién entre la
presencia de violencia y una de las dimensiones del sindrome de burnout, la

realizacion personal.

Por otra parte, se han descrito otras variables, como sexo, edad, tipo de area en
que desenvuelve un médico y carga de trabajo, que se han considerado
significativas para el desarrollo del sindrome de Burnout, sin embargo, para este

estudio no fueron significativas.

Breta et al. (2021) encontraron que el sexo masculino era factor de riesgo para
sindrome de burnout, mientras que para Morales (2004), no se encontré alguna

diferencia.

En cuestidén de edad, Aydyn (2020) encontré que una edad menor, es considerado
también como factor protector, mientras para Guevara et al., (2004) y Guevara

(2004) no representa distincion alguna.

Con respecto al area o tipo de servicio no se ha encontrado como tal descrita en
algun estudio en médicos adscritos, sin embargo, Ramirez et al. (2019), estudio la
variable clinica o quirurgica en médicos residentes en Espafia, sin encontrar alguna
diferencia significativa, mientras que Lopez et al. (2007) en médicos residentes

mexicanos si encontrd asociacion con las especialidades quirurgicas.
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Referente al numero de pacientes atendidos por dia, Salem et al. (2018) realizé un
estudio en médicos oncologos, encontrando una asociacion positiva entre atender
de 10-20 pacientes al dia con la presencia de despersonalizacion, sin embargo, no
considero el desarrollo del sindrome, mientras que Garcia et al. (2022) encontré que

la atencidn a mas de 35 pacientes al dia aportaba al agotamiento emocional.

CONCLUSIONES
A pesar de no haber encontrado una asociacion entre la presencia de acoso laboral
y sindrome de burnout, se lograron evidenciar diversas situaciones: la relacion
positiva que existe con la violencia laboral y el numero de empleos, con la presencia
de sindrome de burnout, asi como la alteracion de las dimensiones que evalua el
Inventario de Maslach, logrando obtener un panorama de los dafnos en la salud
mental de los médicos adscritos en este hospital, que a su vez pueda brindar una
orientacidbn hacia futuras investigaciones, con otro tipo de instrumentos y
metodologias, que permitan obtener resultados cada vez mas confiables,
estrategias e intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria, no solo

a nivel local o regional, sino incluso nacional.

Por otra parte, no se encuentra suficiente investigacion sobre el personal médico
adscrito: la mayoria de los estudios estan enfocados a los médicos en formacion,
como internos y residentes, o personal de enfermeria, sin considerar que también
estan sometidos a los mismos factores psicosociales, por lo que es importante dar

continuidad a la evaluacién de ellos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que por parte del servicio de SPPSTIMSS, se realice la aplicacion
de otros instrumentos para la evaluacion de la salud mental en los servicios
que se encuentran mayores niveles de acoso, violencia y sindrome de
Burnout

Se exhorta a continuar con estudios que contemplen un mayor numero de
muestra

Sensibilizar a la poblacion para continuar con las investigaciones y de esta
manera obtener datos mas fidedignos que nos muestren las areas de
oportunidad para mejorar la salud de los trabajadores.

Se sugiere seguir analizando las cifras obtenidas, en cuanto a carga de
trabajo, para poder posteriormente establecer las estrategias a fin no tener
sobrecarga de trabajo

Considerar la aplicacién de la guia de referencia Ill de la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el
trabajo-Identificacion, analisis y prevencion, a fin de evaluar todas las esferas

organizacionales y determinar las areas de oportunidad.

37



REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la violencia y la salud;
2002.

2. Narvaez Y. Violencia y desigualdad laboral en México: revision tedrica desde una
perspectiva de género. Andamios. 2020; 17(42): p. 423-440.

3. Organizacion Internacional del Trabajo, Consejo Internacional de Enfermeras,
Organizacion Mundial de la Salud y Internacional de Servicios Publicos. Directrices
marco para afrontar la violencia laboral en el sector de la salud Ginebra; 2002.

4. NIOSH. Centers for Disease Control and Prevention. [Online].; 2021 [cited 2022
Julio. Available from: https://www.cdc.gov/niosh/topics/violence/.

5. Diario Oficial de la Federacion. Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-
Identificacion, andlisis y prevencion. Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018;
2018.

6. Acevedo D. Violencia laboral, género y salud. Trabajadoras y trabajadores de la
manufactura. Salud trab. (Maracay). 2012.; 20(2): p. 167-177.

7. Trujillo M, Valderrabano M, Hernandez R. Mobbing: historia, causas, efectos y
propuesta de un modelo para las organizaciones mexicanas. Innovar. 2007; 17(29):
p. 71-91.

8. De Miguel V, Prieto J. El acoso laboral como factor determinante en la
productividad empresarial: El caso espafiol. Perspectivas. 2016;(38): p. 25-44.

9. Lugo ME. Acoso laboral "mobbing". Primera ed. México: CENADEH; 2017.

10. Dujo-Lo6pez V, Gonzalez-Trijueque D. Revision de Instrumentos en Espafiol para
Medir el Acoso Laboral: Su Utilidad en la Evaluacién Pericial. Anuario de Psicologia
Juridica. 2021; 32(1): p. 11-21.

11. Notelaers G, Einarsen S, De Witte H, Vermunt J. Measuring exposure to bullying
at work: The validity and advantages of the latent class cluster approach. Work &
Stress. 2006; 20(4): p. 289-302.

12. Sansone R, Sansone L. Workplace Bullying: A Tale of Adverse Consequences.
Innov Clin Neurosci. 2015; 12(1-2): p. 32-37.

13. Ares A, Ortega M. El acoso laboral en el ambito sanitario. Med Clin. 2018; 150:
p. 198-201.

14. Aydin A, Aydin A. Mobbing among healthcare workers: a review of research
findings and methods of struggling. Journal of Human Sciences. 2020; 17(1): p. 185-
193.

38


http://www.cdc.gov/niosh/topics/violence/
http://www.cdc.gov/niosh/topics/violence/

15. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Convenio sobre la violencia y el
acoso, 2019 (num. 190). 2019.

16. Diario Oficial de la Federacidon. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos [México]; 1917.

17. Diario Oficial de la Federacion. Ley Federal del Trabajo; 2022.

18. Carlin M, Garces de los Fayos-Ruiz C. El sindrome de burnout: Evolucion
histérica desde el contexto laboral al ambito deportivo. Anales de Psicologia. 2010;
26(1): p. 169-180.

19. Juarez-Garcia A, Idrovo A, Camacho-Avila A. Sindrome de burnout en poblacion
mexicana: Una revision sistematica. Salud Ment. 2014; 37(2): p. 159-176.

20. Organizacion Mundial de la Salud. Onceava Revision de la Clasificacidon
Internacional de las Enfermedades. Descripciones Clinicas y pautas para el
diagnodstico Ginebra; 2019.

21. Terrones-Rodriguez JF, Cisneros-Pérez V, Arreola-Rocha JDJ. Sindrome de
burnout en médicos residentes del Hospital General de Durango, México. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc. 2016; 54(2): p. 242-248.

22. Kobayashi Y, Oe M, Ishida T, Matsuoka M. Workplace Violence and Its Effects
on burnout and secondary traumatic stress among mental healthcare nurses in
Japan. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020; 17(8): p. 2747.

23. Embriaco N, Papazian L, Kentish-Barnes N, et al. Burnout syndrome among
critical care healthcare workers. Curr Opin Crit Care. 2007; 13(5): p. 482-488.

24. Marquez-Lugo |, Mosquera-Quifiones M, Ochoa-Granados C, et al. Revision de
los Instrumentos de Medicion del Sindrome de Burnout-Documento de trabajo.
SSRN Electronic Journal. 2021.

25. Hederich-Martinez C, Caballero-Dominguez CC. Validacién del cuestionario
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBISS) en contexto académico
colombiano. Rev CES Psic. 2016; 9(1): p. 1-15.

26. Gilla MA, Giménez B, Moran V, et al. Adaptacion y validacién del Inventario de
Burnout de Maslach en profesionales argentinos de la salud mental. Liberabit. 2019;
25(2): p. 179-193.

27. Jiménez-Lozano JM, Martinez-Ramoén JP, Morales-Rodriguez FM. Doctors and
Nurses: A Systematic Review of the Risk and Protective Factors in Workplace
Violence and Burnout. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2021; 18(6): p. 3280.

28. Rios-Puertas L, Athié-Garcia JM, Martinez-Rosete VA. Sindrome de burnout
(quemado) en médicos residentes adscritos a hospitales del Grupo Angeles: HA

39



Clinica Londres, HA Lomas, HA Metropolitano, HA México, HA Mocel y HA
Pedregal. Acta Med. 2015; 13(2): p. 70-81.

29. Rotenstein L, Torre M, Ramos M, Rosales R, Guille C, Sen S, et al. Prevalence
of Burnout among physicians: a systematic review. JAMA. 2018; 320(11): p. 1113-
1150.

30. Alvarez-Mena J, Cobo-Molina N, Parra-Osorio L, et al. Prevalencia del sindrome
de Burnout en médicos iberoamericanos entre 2012 y 2018: una revision
sistematica. Revista Dialdgos de Saberes. 2019; 50: p. 39-60.

31. Hosgér H, Gun I. The relationship between mobbing and burnout: a meta-
analysis study. Kirklareli University Journal of the Faculty of Economics and
Administrative Sciences. 2020; 9(2): p. 290-314.

32. Dikmetas E, Top M, Ergin G. An examination of mobbing and Burnout of
residents. Turk Psikiyatri Derg. 2011; 22: p. 137-149.

33. Hacer T, Aygun A. Burnout In Physicians Who Are Exposed To Workplace
Violence. Journal of Forensic and Legal Medicine. 2019.

34. Instituto Mexicano del Seguro Social. Educacion en Salud IMSS. [Online].; 2022
[cited 2022 Agosto. Available from:
http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/wp-
content/uploads/2021/08/Lineamiento_Operativo_para_la_Atencion_Psicologica_1
er_Contacto_a_Trabajadores_IMSS.pdf.

35. Pompili M, Gaetano R, Lester D, Girardi P, Ruberto A, Tatarelli R. Hopelessness
and Suicide Risk Emerge in Psychiatric Nurses Suffering From Burnout and Using
Specific Defense Mechanisms. Arch Psychiatr Nurs. 2006; 20(3): p. 135-143.

36. Shanafelt T, Bradley K, Wipfe J, Back A. Burnout and Self-Reported Patient Care
in an Internal Medicine. Ann Intern Med. 2002; 136(5): p. 358-67.

37. Contreras-Camarena C, Lira-Véliz H, Benito-Condor B. Autoestima y sindrome
de burnout en médicos de unidades criticas. Estudio correlacional. Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima-Peru. Horiz. Med. 2021; 21(2): p. e157.

38. Ortiz-Ledn S, Jaimes-Medrano A, Tafoya-Ramos S, Mujica-Amaya M, Olmedo-
Canchola V, Carrasco-Rojas J. Experiencias de maltrato y hostigamiento en
médicos residentes. Cir Cir. 2014; 82(3): p. 290-301.

39. Microsoft Corporation. Microsoft Excel 2022.
40. Microsoft Corporation. Office 365. 2022..
41. IBM Corporation. SPSS. 2021..

40


http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/wp-

42. Aranda-Beltran C, Pando-Moreno M, Salazar-Estrada JG. Confiabilidad y
validacion de la escala Maslach Burnout Inventory (Hss) en trabajadores del
occidente de México. Salud Uninorte. 2016; 32(2): p. 218-227.

43. Diaz-Berr X, Mauro-Cardarelli A, Toro-Cifuentes JP, Villarroel-Poblete C,
Campos-Schwarze D. Validacidén del inventario de violencia y acoso psicolégico en
el trabajo —IVAPT-PANDO- en tres ambitos laborales chilenos. Cienc Trab. 2015;
17(52): p. 7-14.

41



ANEXOS

Cuestionario de datos generales

Inventario de violencia y acoso psicoldgico en el trabajo (IVAPT-
PANDO)
Inventario de Maslach para Burnout

Consentimiento informado
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Folio:

Q
@ CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Buen dia Dra. /Dr. Mi nombre es Diana Rubi Dominguez Jiménez, médico residente de 3er afio de la
especialidad de Medicina Del Trabajo y Ambiental. Agradezco su participacion para el estudio. Si usted
desea, puedo ayudarle pararesolver el cuestionario.

1.- ¢ Cudl es su sexo?

a) Femenino
b) Masculino

2.- ;Qué edad tiene? Afos
a) Matutino
3.- ¢ En qué turno se encuentra laborando? b)  Vespertino
¢) Nocturno
d) Jornada acumulada
a) Base
o o b) Sustituto
iy ?
4.- ; Qué tipo de contratacion tiene” ¢) Interinato
d) Confianza
5.- ¢ Cual es su antigliedad en el IMSS? AfRos Meses
6.- ¢ Cual es su antigliedad en el puesto actual? AfRos Meses
) ) a) Meédico familiar
7.- ¢ Cual es su categoria? b) Médico no familiar
c) Meédico general
a) Urgencias Médicas
b) Quiréfano
¢) Unidad de Cuidados Intensivos
8.- ¢ En qué area se encuentra adscrito? d) g(_adlatrlla . b -
Elija la opcion que mas se aproxime a su area €) inecologia y obstetricia
f)  Cirugia General
g) Traumatologia y ortopedia
h) Medicina Interna

Otra (especificar)

9.- Considerando el IMSS ; Cuantos trabajos tiene?

Considerando cualquiera relacionado al area médica: N°
docencia, operativo, administrativo

10.- Solo considerando el IMSS ; Cuantos pacientes

atiende en promedio, en un dia? Considerando N°

consulta externa, quiréfano, hospitalizacion, etc.
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. INVENTARIO DE VIOLENCIA Y ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO

\D)
IMSS

(IVAPT-PANDO)

El cuestionario que esta a punto de contestar tiene como intencidén conocer algunos aspectos de las
relaciones psicolégicas en el lugar de trabajo, para ello se requiere que conteste las preguntas de
las dos columnas (A y B). Lo que usted responde en cuestionario es ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL, ANONIMO Y VOLUNTARIO, y sus resultados tienen fines exclusivos de

investigacion

El cuestionario debe ser respondido en forma individual. Es importante que responda todas las
preguntas. Muchas gracias por su colaboracién. De ser necesario, puedo auxiliarle.

Instrucciones:

Presenta 22 situaciones y cada una requiere dos respuestas, considerando los ultimos 6 meses. La
columna A si le ha ocurrido a usted y en que frecuencia, mientras que en la columna B a sus
compafieros. Es importante que responda todas las preguntas

RESPUESTAS COLUMNA A

RESPUESTAS COLUMNA B

4.- Muy frecuentemente

3.- Mas que al resto de mis compafieros

3.- Frecuentemente

2.- Igual que a mis companeros

2.- Algunas veces

1.- Menos que a mis compaieros

1.-Casi nunca

0.-Nunca
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¢ENLOS ULTIMOS 6 MESES HA OCURRIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

(0-4)

(1-3)

1.- Recibo ataques a mi reputacion

2.- han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico o privado

3.- Recibo burlas, columnas o difamaciones publicas

4.- Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos que son imposible de cumplir

5.- Se me ignora o excluye de las reuniones de trabajo o en la toma de decisiones

6.- Se me ignora o excluye de las reunio6 es de trabajo o en la tona de decisiones

6.- Se me impide tener informacién que es importante o necesaria para realizar mi trabajo

7.- Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores y después acusarme de
negligencia o de ser un(a) mal trabajador(a)

8.- Se extiende por mi lugar de trabajo rumores malintencionados sobre mi persona

9. -Se desvaloriza mi trabajo y hunca se me reconoce que algo lo haya hecho bien

10.- Se ignoran mis éxitos laborales y se los atribuyen a la suerte, al azar, o a otra situacion externa

11. -Se castigan mis errores o pequefias fallas duramente

12.- Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con mis comparieros/as o con personas de
otras areas de la empresa

13.- Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar

14.- Se me impide expresarme

15.- Se me ataca verbalmente criticando los trabajos que realizo con gritos, insultos o groserias

16.- Se me evita o rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual, mediante gestos de rechazo o
Menosprecio)

17.- Se ignora mi presencia, por ejemplo. Dirigiéndose exclusivamente a terceros (como si no me
vieran, no existiera, "ley del hielo")

18.- Se me asignan nuevas tareas sin parar

19.- Me encargan trabajos que requieren experiencias o competencias superiores a las que poseo con
la intencion de desacreditarme

20.- Se me critica de tal manera en mi trabajo que ya dudo de mi capacidad para hacer bien mis tareas

21.- No puedo acceder a capacitacion o formacion

22.- Se bloquean o impiden las oportunidades que tengo de algun ascenso o mejora en el trabajo

En caso de haber marcado alguna respuesta del 1 al 4 en la columna A, responda la siguiente

pregunta:

23. En su mayoria, ¢qué personas le han causado las situaciones anteriores? Marque con una X la

respuesta mas adecuada (solo una opcién)

Jefes directos Compafieros de trabajo Subordinados
Hombre | Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
RESULTADOS

(Uso exclusivo del investigador)

CATEGORIA PUNTAJE CLASIFICACION

Presencia de violencia psicoldgica

Intensidad de violencia psicoldgica

Acoso psicolégico en el trabajo
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(o)
IMSS

e INVENTARIO DE MASLACH (MASLACH BURNOUT INVENTORY-MBI)

Este cuestionario tiene por objetivo medir el desgaste profesional, su intensidad y frecuencia, de

acuerdo con los sentimientos y actitudes del trabajador en su éarea.

Instrucciones: escriba el numero de la respuesta sobre la frecuencia que siente en los enunciados.

De ser necesario puedo auxiliarle.

0.- Nunca 4.- Una vez a la semana

1.- Pocas veces al afio o menos 5.- Pocas veces a la semana
2.- Una vez al mes o menos 6.- Diariamente

3.- Unas pocas veces al mes

ITEM

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4.- Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8.- Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10.- Siento que me he hecho mas duro con la gente

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

12.- Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.- Me siento frustrado en mi trabajo

14.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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

19.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

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

RESULTADOS
(uso exclusivo del investigador)

DIMENSION PUNTAJE CLASIFICACION

Agotamiento emocional

Despersonalizacién

Realizacién personal

| Sindrome de burnout | 1.-Si | 2.-No |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Y POLITICAS DE SALUD

Nombre del estudio:

Prevalencia de sindrome de Burnout y acoso laboral entre médicos adscritos al
Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Acapulco, Guerrero.

Numero de registro institucional:

R-2023-1102-012

Justificacion y objetivo del estudio:

Este estudio se realizara para conocer la prevalencia sobre acoso laboral y sindrome
de burnout en el personal médico, para poder aplicar medidas preventivas y
correctivas.

Procedimientos:

Se realizara una encuesta autoaplicada, sobre acoso laboral y sindrome de burnout,
gue tomara de 10-15 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

Interrupcién de las actividades laborales

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Tamizaje para deteccion de Burnout y hostigamiento laboral

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

No aplica

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee, sin ninguna repercusion.

Privacidad y confidencialidad:

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden
ser identificados por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios
futuros

Declaracién de consentimiento:

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

|:| No acepto participar en el estudio

I:l Si acepto participar en este estudio

|:| No acepto que se me localice en caso de resultados anormales

|:| Acepto que se me localice en caso de resultados anormales

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Salazar Garcia Karen Jacqueline Hospital General Regional # 1 Vicente
Guerrero, teléfono 744 160 3773

Colaboradores:

Dra. Dominguez Jiménez Diana Rubi Hospital General Regional # 1 Vicente
Guerrero, teléfono 5583809971

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

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

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

Clave: 2810-009-013

Folio:
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