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RESUMEN
Antecedentes: El trabajo es una parte fundamental de la vida
humana, las jornadas largas afectan, generandoles problemas de
agotamiento que se pueden agravar. La evidencia sugiere que los
horarios largos de trabajo, a plazos mayores de un afo, resultan
perjudiciales para la salud personal, y emocional del trabajador. El
término "Burnout" se define como un trastorno, consecuencia de un
estrés laboral cronico, y se caracteriza por un estado de agotamiento
emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo, y una
sensacion de ineficacia y de no hacer adecuadamente las tareas, se
incluye asi entre los principales problemas de salud mental y en la
antesala de muchas de las patologias psiquicas derivadas de un
escaso control y de la carencia de una prevencion primaria de este

sindrome.

Objetivo: Identificar la existencia del sindrome de Burnout en
personal de salud durante la pandemia por SARS CoV2 en la Unidad de Medicina
Familiar N° 55 Puebla.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional transversal, prospectivo.
Con un tamafio de muestra de 308 trabajadores, que se aplicara el cuestionario
Maslach Burnout inventory con alfa de Cronbach de 0.908; previa aceptacion y
firma del consentimiento informado a invitados a la encuesta. Para variables
cuantitativas, se realizara un analisis cuantitativo, medidas de frecuencia central,
un andlisis interferencial, para las variables nominales se utilizara una chi

cuadrada con un nivel de significancia de 0.05. Recursos e infraestructura: Se
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cuenta con los recursos humanos, materiales, de infraestructura necesarios para
llevar a cabo el estudio.

Resultados: Se entrevistd a 300 pacientes: 222 mujeres y 78 hombres
trabajadores de la UMF-55 de entre 18 y 62 aflos de edad mostrando un conteo de
265 trabajadores que no presentan sindrome de Burnout; tomando en cuenta
calificaciones altas en la evaluacion de cansancio emocional y despersonalizacion
y/o calificacion alta en la evaluacion de Realizacién, en una menor frecuencia 35
trabajadores si presentan Sindrome de Burnout.

Discusion: Los estudios a nivel mundial acerca de la presencia de Sindrome De
Burnout en el personal sanitario son escasos, se ha hecho mayor énfasis en la
busqueda de este padecimiento en pacientes que enfermaron de este virus,
dejando de lado que el personal de salud debe contar con adecuada salud
biopsicosocial para una mejor atencion médica a su poblacion.

Conclusién: Los trabajadores del area de la salud de la UMF-55 no presentan

sindrome de Burnout durante la pandemia SARS-COV2.

“BURNOUT SYNDROME IN HEALTH PERSONNEL

DURING THE SARS-CoV2 PANDEMIC IN THE FAMILY MEDICINE UNIT N° 55, PUEBLA”

ABSTRACT

Antecedents: The work is a fundamental part of the human life, the long days affect, generating them
problems of exhaustion that can aggravate . The evidence suggests that the long schedules of work,
on hire purchase greater of a year, result hurtful for the personal health, and emotional of the worker.
The term "Burnout" defines like a disorder, consequence of a chronic labour stress, and characterises
by a state of emotional exhaustion, a cynical or distant attitude in front of the work, and a feeling of
ineficacia and of not doing properly the tasks, includes like this between the main problems of mental
health and in the anteroom of many of the derivative psychic pathologies of a scarce control and of the
lack of a primary prevention of this syndrome.

Aim: Identify the existence of the syndrome of Burnout in personnel of health during the pandemia by
SARS CoV2 in the Unit of Familiar Medicine N° 55 Populates.

Material and methods: descriptive Study, observational transversal, prospectivo. With a size of sample
of 308 workers, that will apply the questionnaire Maslach Burnout inventory with alpha of Cronbach of
0.908; previous acceptance and signature of the consent informed to invited to the survey. For
quantitative variables, will realise a quantitative analysis, measures of central frequency, an analysis

interferencial, for the nominal variables will use a chi square with a level of significancia of 0.05.
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Resources and infrastructure: it has the human resources, material, of necessary infrastructure to
carry out the study.

Results: it interviewed to 300 patients: 222 women and 78 hard-working men of the UMF-55 from
among 18 and 62 years of age showing a conteo of 265 workers that do not present syndrome of
Burnout; taking in account high qualifications in the evaluation of cansancio emotional and
despersonalizacion andlor high qualification in the evaluation of Realisation, in a lower frequency 35
workers yes present Syndrome of Burnout.

Discussion: The studies to world-wide level about the presence of Syndrome Of Burnout in the
sanitary personnel are scarce, has done greater emphasis in the research of this padecimiento in
patients that enfermaron of this virus, shelving that the personnel of health has to have suitable health
biopsicosocial for a better medical attention to his population.

Conclusion: The workers of the area of the health of the UMF-55 do not present syndrome of Burnout
during the pandemia SARS-COV2.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Generales

¢ Sindrome de Burnout
A toda accion invoca una reaccion; reacciones que pueden ser emocionales, de
las que inspiran e incentivan la motivacién; Mark Manson lo describe como: el “Do
Something Principle” (el principio de hacer algo); Al vivir momentos de gran
incertidumbre, como la pandemia por SARS cOv2, el hombre necesita soluciones
qgue terminen con aquello que desequilibra su salud; buscamos informacién que
resuelvan los paradigmas del individuo, viéndolo en su medio social, cultural,
econdémico y laboral. (1)
Viendo al ser humano desde el enfoque médico y su contacto directo con diversas
enfermedades, se vuelve vulnerable a padecerlas; fisicamente se presentan
signos y sintomas, el medico sabe qué hacer para recobrar ese bienestar fisico;
pero a nivel biopsicosocial ¢Como sabe cuando diagnosticarse? ¢En qué

momento se convierte en paciente? ¢ Cuando debe pedir ayuda?

El trabajo, como apoyo de todo individuo que le da la posibilidad al acceso de las
satisfacciones materiales y emocionales para desarrollarse y realizarse

biopsicosocialmente, Las jornadas de trabajo con largos horarios, generan
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agotamiento que puede producir inseguridad personal, disminucién del
desempefio laboral, baja competitividad, estrés, falta de control emocional, baja
participacion en la toma de decisiones, ira, depresion, entre otras. Los horarios
largos de trabajo, a plazos de mas de un afio, resultan perjudiciales para la salud
personal y emocional del trabajador y de su entorno, eleva el riesgo de accidentes
laborales o transito del o hacia el centro de trabajo. (2)

Existen diferencias significativas de estrés y severidad de los sintomas en médicos
con una cuantificacion entre 71 y 85 horas laborables por semana; los que realizan
guardias; rotan turnos y no tenian descansos durante la jornada, se vieron
mayormente afectados. Se asocia el nivel de estrés y la severidad de los

sintomas. (3)

El sindrome de Burnout evidencia el aumento del ausentismo, incapacidades e
incluso desercion laboral, el sexo femenino reporta un mayor agotamiento
emocional y una menor realizacion personal; también se relaciona con la
antigiiedad laboral de manera que aquellos con mayor experiencia se agotan
menos. Podemos preguntarnos si hay diferencias en el pago de salarios en
relacion al género del médico y si la frecuencia de cansancio existe sobrecarga o
pocos incentivos en aguellos médicos con menor experiencia, menor antigiedad,

menor jerarquia y/o menor &rea laboral. (4)

El medico requiere una socializacibn con su poblacion, interactia con las
emociones, pensamientos y dolencias de quien acude a él buscando la sanacion,
estos hechos maximizan la vulnerabilidad biopsicosocial del médico en su
desarrollo profesional. El estrés y las enfermedades psicoldgicas se presentan con
mayor frecuencia, repercutiendo en el desempefio integral de los individuos, con
mayor énfasis en su rendimiento profesional. El personal del area de la salud es
uno de los grupos profesionales con mayor afectacion de esta condicion, viéndose
afectada la calidad de los servicios que ofrece. (5)
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La CIE (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos) en sus capitulos 21 y 24, define el universo de enfermedades,
trastornos, lesiones y otros problemas de salud conexos, es el estandar
internacional de clasificacién diagndstica que sirve para notificar enfermedades y
afecciones con cualquier fin clinico o de investigacion; especificamente esto se
complementa en el capitulo de la CIE-11 sobre Trastornos Mentales y del
Comportamiento con la estructura del DSM-5 ya que hay alto grado de similitud

entre la estructura. (6).

DEFINICION Y CAUSAS DEL SINDROME DE BORNOUT.

El concepto de Burnout o desgaste laboral integra el cuidado de la salud, trabajo
social y la ensefianza. Se define como un sindrome de agotamiento o cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal que puede presentarse

entre individuos que trabajan con otras personas, se compone de tres aspectos:

1. cansancio emocional: fatiga o sensacién descrita como no poder dar mas
de si mismo al resto de las personas.

2. Despersonalizacion: Desarrollo de emociones, actitudes y respuestas
negativas, distantes y frias para con los demas.

3. Baja realizacidon personal: autoevaluacion negativa, sentimientos de culpa y

fracaso. (7)

Se visualizan diferentes grados de exposicion al estrés en diferentes
especialidades, &reas o servicios de la unidad de salud, estresantes o no, una
cadena de caracteristicas demograficas y organizativas del labor, ademas de las
areas mas estresantes y circunstancias especiales de presion y responsabilidad a
las que se debe enfrentar el personal del area de la salud, como por ejemplo, la
necesidad de responder a situaciones de emergencia o de cardcter
epidemioldgico, que pueden alterar la interaccion personal de los profesionales y

aumentar el tiempo de dedicacion al desarrollo y plenitud, estas situaciones
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pueden comportarse como agravantes de un ambito laboral y repercutir en el

aumento de los niveles de estrés y las patologias asociadas. (8)

El estrés laboral del médico se presenta por la acumulacién de estresores que
estan asociados al desarrollo de su profesion, cuando las necesidades laborales
son mayores que los recursos para afrontar las situaciones que se le presentan.
La autonomia sobre el desarrollo de la tarea, la oportunidad de adquirir
conocimientos y desarrollar habilidades técnicas, la capacidad de entablar
relaciones personales, la toma de decisiones, la sobrecarga crénica en el &mbito
laboral puede llevar a la aparicion de enfermedades cardiolégicas, el desarrollo de
patologias depresivas y de ansiedad, asi como un incremento en el consumo de

alcohol, tabaco u otras sustancias ilegales. (9)

Definimos pandemia como una patologia que se extiende a paises y continentes, y
gque rebasa el numero de casos esperados, ademas que permanece
continuamente en el tiempo; en esta investigacion abordaremos la pandemia de
Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus, el SARS-CoV-2, que
generé en todo el mundo una severa crisis de impacto biopsisocial; el nuevo
coronavirus se origina en China, en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan), el
primer caso descrito el 8 de diciembre 2019, posteriormente el 7 de enero 2020 el
Ministerio de sanidad de China identifica la nueva cepa y al extenderse a los
demas continentes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la declara en

marzo 2020 como una nueva pandemia.(10).

La enfermedad por COVID-19, involucra padecimientos clinicos y emocionales, el
riesgo para algunos médicos puede ser mayor, el autocuidado fisico con medidas
de proteccion y el cuidado emocional y mental son puntos especificos para
ayudar a nuestro sistema inmunolégico. Adaptarnos a la sobrevivencia en el siglo
XXI, en medio de la pandemia por medio de la interaccion digital y nuevas
practicas de interaccion social para mantener la informacion y el aprendizaje del

cuidado de la salud son una forma creativa de disminuir el colapso colectivo. (11)
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La practica médica retribuye profesional y econémicamente al personal de salud
en su area institucional y en ocasiones de manera privada, los que optaron por
ambas presentaron mas sintomas de baja satisfaccion laboral por excesivas horas
laborables, incremento del agotamiento fisico y mental; ademas prevalecieron
sentimientos de ineficiencia y falta de confianza, alteraciones del suefio, mialgias,
artralgias, alteraciones gastrointestinales, falta de energia, intolerancia a la
paciencia, irritabilidad, falta de atencion y concentracién, emociones inestables,
dificultad para la relajacion, enlentecimiento de los pensamientos o de la toma de
decisiones, astenia y aumento de la agresividad. El Sindrome de Burnout expone
al personal de salud a cometer errores en su actuar medico al otorgar atencion a

los pacientes. (12)

Se define como personal de salud a las personas que otorgan un servicio de tipo
personal o0 no y que se designan como proporcionar de servicios de salud.
Involucra a las personas no directamente involucradas en la prestacion de
servicios de salud, aqui denominadas trabajadores sanitarios con funciones

administrativas y auxiliares (13).

La seguridad y salud del personal que labora se define como la identificacion de
las condiciones inseguras o peligrosas de los agentes fisicos, quimico biol6gicos o
de los factores de riesgo ergondmico o psicosocial capaces de alterar las
condiciones del ambiente laboral; de los peligros circuncidantes al centro de
trabajo, asi como, de las necesidades de normativas en materia de seguridad y
salud en el trabajo que resulten aplicables; no debe ser normalizada la inseguridad
del personal sanitario y mucho menos en tiempos de pandemia; para este
protocolo de investigacion, nos enfocaremos en el primer nivel de atencion
primaria, de una unidad médico familiar e identificar si es afectado
biopsicologicamente por esta pandemia al ser el primer eslabén del sistema de
salud (14).
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Epidemiologia

En mayo 2019, el periodico Excélsior publicé que: la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) menciona que padecen de estrés el 75 por ciento de los mexicanos,
lo que resulta en: una disminucion del desempefio laboral, ausentismo, presencia
de depresién y ansiedad, y esta intimamente enlazado a los accidentes laborales.
Esto perjudica econbmicamente a los trabajadores y las empresas o instituciones
para las que presta servicios y los sistemas de salud; ademas de repercutir en

pérdidas anuales por el cuatro por ciento del Producto Interno Bruto (PIB). (15)

De acuerdo con una investigacion realizada a equipos de salud de hospitales en
Cérdoba, Argentina aplicando para la investigaciéon el instrumento SUSESO
ISTAS-21 se determiné que los riesgo psicosociales mas altos corresponden a los
siguientes porcentajes: Exigencias psicoldgicas (57,7%), Apoyo social y calidad de
liderazgo (56,2%) y Doble presencia (64%). De acuerdo con esta investigacion se
determina que el personal de salud se enfrenta constantemente a riesgos
psicosociales en su entorno laboral por lo que la necesidad de investigacion de
estos factores de riesgo con la finalidad de lograr la promocion de ambientes

saludables sanos (16).

Una investigacion analizada por la universidad de Las Américas Guadalajara,
realiz6 un andlisis comparativo de Burnout en profesionales de salud encontrando
gue en Argentina habia una afeccion de 16.8% en médicos y 4.9% en enfermeras
previo al COVID-19. Ya durante la pandemia un estudio colombiano demostr6 que
70% de médicos generales presentaban ansiedad o estrés, en Ecuador se pudo
demostrar que cerca del 95% sufrieron sindrome de Burnout (17)

Mientras que en una investigacion realizada en un hospital particular de
Cartagena de Indias donde 57 sujetos con una edad promedio de 34.2 afos;
arroja los resultados como que el jefe inmediato otorga posibilidades de tener

acercamiento con el, el trabajador no tiene control sobre su tiempo ni de la
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cantidad de trabajo, con pocas posibilidades de ascenso, sentimiento de que la
empresa pocas veces se preocupa por su bienestar. La situacién actual de
pandemia por el COVID-19 causa un impacto significativo en la salud mental de
los trabajadores de la salud; En general, los profesionales pueden funcionar con
altos niveles de estrés si su trabajo les transmite una retroalimentacion positiva, lo

gue dependera del grado resiliencia y de la presencia de factores protectores (18).

Para Zamudio Sosa en 2021 los indices de Burnout varian en funcion de
organizaciones, climas laborales o diversos tipos de trabajadores, reportan indices
de prevalencia superiores en profesionales de la salud, aunado a esto, el contexto
de pandemia Covid-19, incrementa el padecimiento. que arrojen recomendaciones

psicolégicas personalizadas a dichos profesionales (19).

Rafael Chavarria, en su articulo: “Sindrome de Burnout en médicos docentes de
un hospital de 2° nivel en México” del 2017 Realiza una investigacion a 30
meédicos docentes de pregrado y posgrado del Hospital Regional 25, concluye que
las variables especialidad, nimero de hijos, situacion laboral, condiciones
organizacionales y preocupaciones personales tienen mayor efecto en su
presentacion. ElI Burnout es frecuente en los médicos docentes de nuestro
hospital, influido por el factor preocupacional personal y la falta de organizacion.
Las variables sociodemograficas y de tipo organizativo influyen de forma
primordial en la aparicion de Burnout (20).

Vivian Vidotti en 2019 en su investigacion Sindrome de Burnout, estrés laboral y
calidad de vida en trabajadores de enfermeria; hace referencia al estrés
ocupacional que es comprendido como la interaccion entre alta demanda
psicolégica, bajo control (decision) sobre el trabajo y bajo apoyo social, que el
individuo recibe de otros trabajadores y de las jefaturas, o sea, un ambiente

desagradable, tenso y de relaciones conflictivas (21)
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2.2 Antecedentes Especificos
¢ Percepcidon de sensaciones.

Los sintomas principales del Sindrome de Burnout son: disminucién de la
percepcion de la realizacion personal, continua autoevaluacion de manera
negativa, niveles altos de cansancio emocional, definicion verbal de la limitacién
de la capacidad para dar mas de uno mismo en la solucién de los problemas de
los cuidadores, trato deshumanizado o despersonalizacién, desarrollo de
comportamientos que no corresponden al trato habitual de la persona. Las
manifestaciones de acuerdo con la gravedad del sindrome, se clasifican en: leves
(quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas ganas de acudir al trabajo,
dificultad para levantarse en la mafiana); moderadas (cinismo, aislamiento,
suspicacia y negativismo); grave (ausentismo laboral, desempefio lento de las
actividades, automedicacion, aversion y abuso de drogas licitas e ilicitas,

aislamiento social marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios) (22).

e En México, un estudio que investigo el nivel de burnout en un grupo de 450
meédicos, enfermeras y paramédicos de 12 instituciones hospitalarias,
reveld los siguientes datos: 10.9% de cansancio emocional, 19.6% de
despersonalizacion y 74.9% de baja realizacién personal. Palmer et al.,
determinaron una prevalencia general de 44% del sindrome en médicos
anestesiblogos; la sobrecarga de trabajo y el conflicto de valores eran
variables que influian en la presencia de este sindrome. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Aranda et al. realizaron un estudio entre los
meédicos familiares, donde la prevalencia de sindrome de burnout fue del
42,3%. De igual forma Cabrera et al. encontraron que de 236 enfermeras
estudiadas, 92 (39%) tuvieron datos compatibles con él, con diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la edad y la antigiedad en el

puesto al compararlas con enfermeras sin el sindrome.
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e El sindrome de burnout fue considerado por la Organizacion Mundial de la
Salud como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que
tiene en la relaciéon laboral entre el personal médico y/o paramédico y las
instituciones de salud. Por ello, consideramos importante indagar la
presencia de este sindrome entre el personal médico y paramédico que

labora en un hospital de la seguridad social mexicana. (23).

En conclusion, para afrontar dicha patologia, se deben implementar estrategias
para que los trabajadores adquieran la habilidad para la resolucion de problemas,
como el manejo del tiempo de manera adecuada, la obtencion de informacion, el
andlisis asertivo de desarrollo, procesos personales de adaptacion de las
expectativas a la realidad y formacion continua en diversos ambitos dentro de las
jornadas laborales.(24) Las estrategias mencionadas nos conducen al aumento de
la resiliencia, es decir, a la mejora de la capacidad de adaptarse positivamente al
estrés, lo cual a la vez permite el bienestar laboral, a pesar de los eventos

adversos que puedan presentarse.

3. JUSTIFICACION

Es importante identificar Burnout en el personal de salud de primer nivel, en
tiempos de pandemia para evidenciar de manera cuantitativa y objetiva, como el
primer contacto de la atencién primaria tiene gran necesidad de los sectores
financieros para incrementar los recursos materiales y humanos, desempefando
asi, mejor atencion al paciente y calidad en la dispensacion del servicio; que la

atencion primaria no se ve afectada por las carencias en el sistema de salud.
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El efecto biopsicosocial puede generar una enfermedad que de manera
cuantitativa y objetiva tome relevancia social de esta investigacion; la realidad de
los médicos de hoy en dia es desfavorable pues el desarrollo de su profesion
conlleva a estar expuestos a muchos riesgos. Por lo que una gran parte de las
situaciones diarias de un equipo de salud pueden parecerles amenazantes sin
embargo no saben coémo enfrentarlas con éxito por lo que al ser evaluados
influyen factores ambientales, personales, sociales, econdémicas ademas de
percibir el bienestar como algo subjetivo.

Una de las consecuencias del sindrome de Burnout en el personal de salud es una
baja calidad en la atencibn ademas de presentar un mayor riesgo ante
enfermedades no deseadas ni buscadas. Con trabajos comparativos sobre el
estudio del sindrome en diferentes paises puede observarse que la prevalencia es

diferente de acuerdo con las especialidades médicas.

En cuanto a la aportacion tedrico-metodoldgica de esta investigacion se
representa por un lado en la recoleccion y analisis de los datos obtenidos que se
realizardn mediante la identificacion de riesgos psicosociales en una unidad de
primer nivel gestionando actividades para la poblacion en estudio permitiendo
también lograr adaptaciones posteriores a personal sanitario en pro del bienestar

psicosocial del trabajador.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rama médica, en su busqueda de satisfacer una de las principales necesidades
de su comunidad como lo es la salud y como derecho individual de cada uno de
los mexicanos, se ve expuesta a mdultiples factores que lo exponen a diversas

situaciones, a veces benéficas y otras veces que dafian su equilibrio de bienestar;
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el sindrome de Burnout es abundante en diversas &reas laborales, poco se ha
estudiado de este en un ambiente laboral dentro de lo legalmente normal, sin
embargo en el profesional de salud, siempre hay situaciones que rebasa los
limites de la normalidad y mas aun, experimentando una pandemia.

El personal de salud es de caracter fuerte, resiliente por naturaleza, puede pasar
por alto signos y sintomas patoldgicos y en su amor al arte prioriza el bienestar de
Su paciente antes que el propio.

El virus por SARSCoV2, llegé de subito a un sistema de salud deficiente
para un pais tercermundista, donde la falta de recursos materiales y humanos
intensifican la impotencia de poder otorgar una atencion a la salud de calidad,
aunado a esto, la fisiopatologia propia de la enfermedad impacta en la mortalidad
tan rapida que se presenta e incrementa la frustracion de quienes luchan por
salvaguardar la salud.

Es por ello que este protocolo de investigacion busca identificar al personal
de salud que presenta sindrome de Burnout que presto servicios al paciente con
SARS CoV2 y que probablemente no ha sido diagnosticado, ademas de identificar
la diferencia emocional del personal que no presto servicios a esta poblacion; para
poder llevar a cabo dicha investigacion, nos realizamos la siguiente pregunta:

¢EXISTE SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DURANTE LA

PANDEMIA POR SARS-CoV2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 55,
PUEBLA?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivos Generales.
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Identificar la existencia de Sindrome de Burnout en personal de salud durante la
pandemia por SARS-COV2 en la Unidad de Medicina Familiar Niumero N° 55,

Puebla.

5.2 Objetivos Especificos

1.- e Identificar el cansancio emocional en el personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar NUmero 55.

° Identificar la despersonalizacién en el personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 55.

° Identificar la realizacién personal en el personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar NUmero 55.

° Identificar factores sociodemograficos del personal de salud de la Unidad de

Medicina Familiar Numero 55.

6. HIPOTESIS
6.1 Hipétesis Alternativa.
Existe sindrome de Burnout en personal sanitario durante la pandemia por SARS-

cOv2 en la unidad de medicina familiar n® 55 Puebla.

6.2 Hipétesis Nula.
No existe sindrome de Burnout en personal sanitario durante la pandemia por

SARS-cOv2 en la unidad de medicina familiar n® 55 Puebla.

14 |

=



7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Diseiio y tipo de estudio

1. Por la intervencion: Descriptivo

2 Por el objetivo: Observacional

3. Por la temporalidad: Transversal

4 Por la recoleccion de los datos: Prospectivo

7.2 Ubicacidn espacio - temporal

El presente estudio se va a realizar dentro de las instalaciones de la Unidad
Médica Familiar No. 55 (UMF-55) del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
en la ciudad de Puebla, a partir del momento en que el presente protocolo sea

aprobado por el CLIS y hasta completar los 308 evaluados.
7.3 Muestreo

7.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION.
- Poblacién fuente: La poblacion se encontrar4 conformada por 308 trabajadores
adscritos a la unidad de medicina familiar N°55 de IMSS Puebla que se
encuentran trabajando durante la pandemia por SARS CoV2.
- Poblacion elegible: La unidad de poblacion se encontrara conformada por los
trabajadores que acepten contestar el test IBM, adscritos a la unidad de medicina
familiar N°55 de IMSS Puebla que se encuentran trabajando durante la pandemia

por SARS CoV?2.

Poblacion de estudio: La unidad de poblacién se encontrard conformada por los

trabajadores que contestaron el test IBM, adscritos a la unidad de medicina
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familiar N°55 de IMSS Puebla que se encuentran trabajando durante la pandemia
por SARS CoV2 y que se evaluaron los resultados.

7.4 Criterios de seleccion de la unidad de muestreo.

Se tomaran en cuenta en la platilla de la unidad con 308 trabajadores base
adscritos a la unidad de medicina familiar N°55 de IMSS Puebla que se

encuentran trabajando durante la pandemia por SARS CoV2.

7.4.1 Criterios de inclusidn
Trabajadores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.55 IMSS
Puebla, que se encuentran trabajando durante la pandemia por COVID19.
Trabajadores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.55 IMSS
Puebla que aceptaron contestar el cuestionario IBM, previa firma del
consentimiento informado como previa autorizacion y que se encuentran

trabajando durante la pandemia por COVID19.

7.4.2 Criterios de exclusion
Personal que no desee contestar el instrumento de evaluacion.

Personal de salud que haya gozado de licencia médica o sea 8.

7.4.3 Criterios de eliminacion
. Pacientes que no completen al 100% la encuesta.

. Pacientes que una vez iniciada la evaluacion no deseen seguir participando.

7.5 Diseio Y Tamaino De Muestreo

El muestreo fue no probabilistico pues esta constituido por la plantilla completa de
trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar N°55 de IMSS Puebla.

El tamafio de la muestra serd de 308 los cuales son trabajadores adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar N°55 de IMSS Puebla y que se encuentran

trabajando durante la pandemia por COVID19.
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7.6 Andlisis estadistico, Desarrollo Metodolégico

Una vez aplicadas todas las encuestas, se realizé la recoleccion de datos de las
mismas y posteriormente se capturé en el SPSS versidn 22 para obtener una base
de datos. Finalmente se analizaron las respuestas colocadas para determinar si
hay o no sindrome de burnout en el personal de salud de la UMF 55, durante la
pandemia SARS-COV2.

7.7 Estrategia de trabajo
El presente estudio comprendio la seleccion del personal de salud de la UMF 55
con los criterios ya establecidos desde un inicio para iniciar las diferentes etapas,

las cuales son descritas a continuacion:

Fase 1: Registro del protocolo de investigacién: una vez realizado el presente
protocolo se procedio a su registro en la plataforma SIRELCIS.

Fase 2: Autorizacion por parte del director de la unidad: En cuanto el protocolo se
acepto y registro en la plataforma, se procedié a pedir autorizacion al Dr. Alfredo
Mendoza Corona director de la UMF-55, IMSS Puebla, para realizar la actividad
planeada en este proyecto de investigacion.

Fase 3: Aplicacion de cuestionario MBI: Una vez obtenida la autorizacion del
director se llevé a cabo la aplicacién del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) al personal de salud adscrito de la Unidad Medico Familiar NO. 55.

Fase 4: Andlisis estadistico: Una vez aplicados los cuestionarios, se procedio a
analizar los resultados, para crear una base de datos y asi poder interpretar el
total de respuestas e identificar si hay o no sindrome de Burnout en el personal de
salud.

Fase 5: Publicacion de resultados: Los resultados de la presente investigacion se

dan a conocer a los trabajadores de la UMF-55.

7.8 Definicion del instrumento
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CUESTIONARIO - BURNOUT

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), integrado por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre sentimientos y actitudes del personal de salud en su area
laboral, midiendo el desgaste profesional. Este cuestionario pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1,2, 3,6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuaciéon maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Est4 formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Puntuaciéon maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalua los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21.) Puntuacion méaxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:
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Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Vs tot| Indiclos de
P g Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacidn 5-10-11-15-22 Mds de 9
Realizacidn personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES.

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos
para determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos
severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la
mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de
referencia que marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items

puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor médico.

VALORES DE REFERENCIA

BAIO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34 -39 40 - 56

CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
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6= TODOS LOS DIAS

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.

& | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

g | Siento gue mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo gue con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.

11 | Pienso gue este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | Nome preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnosfas me produce estrés.

17 | Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

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

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.

Se realizar4d la recolecciéon de datos por medio de encuestas las cuales se

realizaran con las preguntas de cada uno de los instrumentos a utilizar.
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7.9 Definicion de variables

EDAD: La expresaremos en afios cumplidos la cual sera referida por el paciente-.

GENERO: grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido

desde un punto sociocultural en lugar de exclusivamente bioldgico.

ESCOLARIDAD: Grado académico y concluido por el paciente. Sera sefialado por
los siguientes rubros: analfabeta, primaria, secundaria, bachillerato, licenciatura o

posgrado.

RELIGION: Creencia personal del paciente por la divinidad. Sera sefialado por los

siguientes rubros: catdlica, cristiana, testigo jehova u otro.

TIPO DE
VARIABLE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
EDAD Cuantitativa Continua Afios
L . 1.- Hombre
GENERO Cualitativa Nominal _
2.- Mujer
ESCOLARIDAD Cualitativa Ordinal Grado de Estudio
1.- Catodlico
o . 2.- Cristiano
RELIGION Cualitativa Nominal _ i
3.- Testigo de Jehova
4.- Evangelista
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8. ASPECTOS BIOETICOS

Se tendré confidencialidad en el manejo de los datos y se respetaran los principios

establecidos por el Cédigo Etico de psicologia.

Al no existir una maniobra de intervencion dentro de la investigacion no se
necesita firma de consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio, sin
embargo, se redactd una carta de consentimiento informado para participacion en

los protocolos de investigacion.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas del Codigo Etico
de Psicologia, en el apartado de confidencialidad de resultados, de acuerdo con
articulos 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68 y 69. Ademas de cumplir con los cédigos y
normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y con autorizacion institucional y delegacional por parte de la

coordinacion de Investigacion.

La Ley General de Salud es un documento oficial de normas que rigen la conducta
en investigacion en salud con rubros de suma importancia. En base al Titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos Capitulo |
Disposiciones comunes en su articulo 17 este estudio se considera Investigacion
con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amnio6tico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos

removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
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causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros.

De acuerdo a esta ley en sus Articulos 114, 115 y 116, se informa que toda
investigacion que se lleve a cabo en las instituciones de salud, debe tener un
profesional de la salud a cargo del proyecto. Dicho proyecto estara basado en un
protocolo, por lo cual el investigador responsable se encargara de realizarlo,
disefiarlo, solicitar autorizaciébn para realizar modificaciones, documentar los
resultados encontrados, elegir al personal que participara en el estudio y elaborar
un informe con los resultados que obtuvo en su estudio.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea
General de la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea de la AMM, Tokio, Japdn, Octubre 1975. La cual es una propuesta de
principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que
realizan investigacibn médica en seres humanos y establece que el deber del
meédico es promover y velar por la salud de las personas, y los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

En el Cédigo de Niremberg se establece que “El experimento sélo debe realizarse
por personas altamente capacitadas. Se debe exigir siempre el mayor grado de
habilidad y de cuidado a todas las personas que conducen o participan en todas
las fases de este.” Es por ello que dentro de esta Investigacién el grupo de
investigadores cumple con el conocimiento y la experiencia que se requiere para
la evaluacién de dicha investigacion. Asi como también el Cédigo de Niremberg

refiere que “Durante el desarrollo de la investigacion, el sujeto podra pedir que se
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suspenda, si se siente afectado mental o fisicamente para continuarlo.” Por lo
anterior, se le dara a firmar el consentimiento informado donde el participante sera
de forma voluntaria y podra retirarse en cualquier momento sin que esto le afecte

en alguna forma su persona.

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

e Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud

e Investigador responsable

¢ Investigador asociado

e Poblacion de estudio: Personal que labora en la UMF-55 durante la
pandemia SARS COV-2.

Recursos materiales
e Copias de cuestionario Burnout.
e Copias de consentimiento informado
e |Lapiceros

e Computadora portatil

e |mpresora

Recursos financieros

e Seran proporcionados por el investigador asociado.
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11. RESULTADOS

Se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a 300 trabajadores de
la UMF-55 del IMSS en Puebla.
Solo 300 encuestados cumplieron con los criterios de seleccion previamente

descritos y que se describen a continuacion:

El mayor numero de participantes fueron mujeres siendo 222 por 78
hombres del total de la muestra (Tabla 1).

Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%)

TRABAJADORES 78 (26%) 222 (74%) 300 (100%)

Tabla 1. Muestra categorizada por sexo

La edad de la poblacién estudiada fue de entre 18 y 62 afios de edad
mostrando una edad promedio de 40 afios y 38 como la edad en el centro de los
datos. Asi mismo, los pacientes con 38 afios de edad fueron los que mas

participaron en la encuesta (Tabla 2)

Media Mediana Moda

Edad 40 38 38

Tabla 2. Medidas de tendencia central (Edad)
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Para saber si los 300 trabajadores encuestados presentan Sindrome de
Burnout, se aplicé el cuestionario Maslach Inventory, el cual se desglosa en 3
rubros, uno de ellos es calificar la frecuencia de realizacion personal, que
resultaron 191 trabajadores con grado leve, que corresponde al sesenta y dos; 38
trabajadores presentaron grado moderado, que representa el doce punto 3 por
ciento y 71 trabajadores presentaron grado grave, asociado al veintitrés punto un
por ciento, lo que se traduce en que la realizacion personal es un punto positivo a
evaluar emocionalmente, los trabajadores en la mayoria se sienten poco o
levemente satisfechos con su labor, con poca satisfaccion de si mismos en su

area laboral. (Tabla 3)

Realizacion Personal
Grado Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 191 62 %
moderado 38 12.3 %
Grave 71 23.1%

Tabla 3. Resultados de Realizacion Personal

El cuestionario Maslach en su segunda evaluacién, que es el cansancio
emocional o la sensacién de agotamiento mental laboral, donde 245 trabajadores
lo presentan de una manera leve, que representa el 81.6 por ciento, de manera
moderada lo presentan 20 trabajadores que representa el seis punto seis por
ciento y 35 trabajadores presentaron una forma grave, que es el 11.6 por ciento.

(Tabla 4)

Cansancio Emocional
Grado Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 245 81.6 %
moderado 20 6.6 %
Grave 35 11.6 %

Tabla 4. Resultados de Cansancio Emocional
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El tercer rubro que se evalla es la despersonalizacién o la alteracion en la
perspectiva de si mismo, la sensacion desvinculada, siendo un observador externo
tanto de su persona, como de la manera en la que desarrolla sus labores. En
estos 300 trabajadores evaluados 92 lo presentaron en una forma leve,
representado por el 29.9 por ciento; 87trabajadores lo presentan en un 28.2 por
ciento de manera moderada y 121 trabajadores lo presentar de manera grave, lo

gue representa un 39.3 por ciento. (Tabla 5)

Despersonalizaciéon
Grado Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 92 29.9 %
moderado 87 28.2%
Grave 121 39.3 %

Tabla 5. Resultados de Despersonalizacion

Para determinar si en el personal de salud existe la presencia o no de Sindrome
de Burnout, se cuantifica despersonalizacion y cansancio emocional con puntajes
altos, asi como, niveles bajos de Realizacion, de manera inversa, si no hay
sindrome de burnout se apreciarian puntajes altos de Realizacién Personal y
puntajes bajos de cansancio emocional y despersonalizacion. De los 300

trabajadores, 35 si tiene sindrome de Burnout. (Tabla 6).

Presencia de Sindrome de Burnout
Existe 35 11.6 %
No Existe 265 88.3 %

Tabla 6. Existencia de Sindrome de Burnout.
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Para comprobar si existe relacion entre las variables y la presencia o no de
sindrome de Burnout, se aplico la prueba paramétrica chi-cuadrada, en la
siguiente tabla se observa la relacion en cuanto al género, se hace evidencia
también que las mujeres presentan con mas frecuencia sindrome de Burnout a

comparacion con los hombres. (Tabla 6)

Con un resultado de P. de 0.136, lo que significa que no hay relacion en la

presencia de sindrome de Burnout y el género

Existe No Existe
Hombre 10 68
Mujer 25 197
Total 35 265

Tabla 6. Chi-Cuadrada: Valores observados por género

De acuerdo con la variable de la religion, se presenta una P. de 0.80, lo que se
traduce en que no hay relacion entre la presencia de sindrome de Burnout y la

religion. (Tabla 7)

Existe n (%) No Existe n (%)
Catélica 35 (11.9%) 259(88.1%)
Evangelista 0 (0%) 1 (0.3%)
Testigo de Jehova 0 (0%) 1 (0.3%)
Cristiano 0 (0%) 4 (1.33%)

Tabla 7. Chi-Cuadrada: Valores observados por religién.
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De acuerdo con la variable de escolaridad con un resultado de P de 2.08, no hay

relacion entre la presencia de Sindrome de Burnout y el grado de escolaridad.

(Tabla 8)
Existe n (%) No Existe n (%)
secundaria 0 (0%) 2 (0.6%)
Bachiller 4 (1.33%) 55 (18.3%)
licenciatura 28 (9.3%) 185 (61.6%)
Posgrado 3 (1%) 23 (7.6%)

Tabla 8. Chi-Cuadrada: Valores observados por escolaridad.

De acuerdo con la variable de Categoria, el area laboral en la que se desempefian

los trabajadores presenta un resultado de P de 7.03, lo que se traduce en que no

hay relacion entre la presencia de Sindrome de Burnout y area de trabajo. (Tabla

9)
Categoria
Existe n (%) No Existe n (%)

Médico 6 (2%) 34 (11.3%)
Enfermeria 7 (2.3%) 60 (20%)
Técnico Radiblogo 0 (0%) 2 (0.6%)
Administrativo 2 (0.6%) 19 (6.3%)
Asistente Médico 14 (4.6%) 84 (28%)
Trabajo Social 0 (0%) 5 (1.6%)
Nutricién 0 (0%) 2 (0.6%)
Estomatologia 0 (0%) 7 (2.3 %)
Guardia de seguridad 1 (0.3%) 1 (0.3%)
Quimico Farmacobibélogo 1 (0.3%) 5 (1.6%)
Servicios Generales 4 (1.3%) 46 (15.3%)

Tabla 9. Chi-Cuadrada: Valores observados por Categoria.
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12.DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran en general que los trabajadores del
area de la salud, no presentan sindrome de Burnout, aunque hay presencia en 35

trabajadores, el porcentaje es de 11.6%.

Rendon Montoya menciona que los cambios en torno al trabajo y las
organizaciones superan la postura de los modelos tradicionales de prevencion y
proteccion de la salud ocupacional, que se orientaban desde lo clinico en el dafio
o la enfermedad. La psicologia de la salud ocupacional se centra en mejorar la
calidad de vida en el trabajo, para proteger y promover la seguridad, la salud y el
bienestar de los trabajadores. Entre los aspectos de mayor importancia para la
salud ocupacional y la calidad de vida se encuentran el estrés laboral, el burnout,

la violencia y el acoso en el trabajo, entre otras.

Hernandez A. El sindrome de burnout tiene consecuencias directas sobre la
asistencia sanitaria, el ausentismo laboral, la disminucién del nivel de satisfaccion,
tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes, el riesgo de
conductas adictivas, la excesiva movilidad laboral, las alteraciones de la dinamica
familiar y el riesgo de que los pacientes reciban cuidados de una calidad inferior a
la deseada, asi como los errores en la prescripcion médica, con las repercusiones
negativas que esto puede ocasionar.

Chavarria R. El sindrome de burnout afecta mas all4 de las cifras de pérdida de
capital en las empresas, pues es un mal psicosocial que afecta la vida y la salud
de millones de individuos y disminuye sus competencias, capacidades de
desarrollo y bienestar laboral. Estos problemas parecieran fortalecerse
socialmente por el efecto de sus sintomas, como el agotamiento, la presion y el
cansancio emocional que genera el trabajo, vistos como algo comun y cotidiano a

lo que todos estamos sujetos y con lo que debemos aprender a vivir.
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13.CONCLUSION

Los trabajadores de la salud adscritos a la unidad medico familiar nimero 55,

presentan sindrome de Burnout.

Dentro de los reactivos que componen el cuestionario Marshal Inventory, una vez
aplicado, sorprende el resultado de 121 trabajadores con presencia de

despersonalizacion, y solo 71 trabajadores muestran niveles altos de Realizacion.

Si se investiga y estudia mas sobre el tema de sindrome de Burnout en personal
Sanitario, nos abririamos puertas a soluciones psicosociales de conducta del
personal de salud, repercutiendo de manera positiva en el otorgamiento del
servicio de la medicina, se aumentaria los niveles de calidad y disminuirian los

costos econdmicos, beneficiando de manera ciclica al sistema de salud.

14.PROPUESTAS

Realizar de manera anual el cuestionario Marshal Inventory en la unidad de
medicina familiar; con su posterior resolucién en el tratamiento y apego calido a
sus labores.

Llevar a cabo el programa SPPSTIMSS, aplicando evaluaciones seriadas al
personal de salud, impartiendo medidas de prevencion y atencion a las
alteraciones detectadas en el personal evaluado, con un compromiso bilateral para

la solucién de los problemas detectados.

15.CONFLICTO DE INTERES
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No existe conflicto de interés por parte de los investigadores para el presente

proyecto de investigacion.
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CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA REALIZAR EL PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘] E RNO DE "ﬂ Grgano de Operacion Administrativa Descancl:Jentra:la Puebla
Unidad de Medicina Familiar Numero 55

M E x I C 0 |MS§ Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud

Puebla, Puebla; Octubre del 2021.
Asunto: Carta de no inconveniente

Dr. Alfredo Mendoza Corona
Enc. De la direccion de la UMF 55
IMSS

Por medio de la presente le envi¢ un cordial saludo e informo a usted que
no existe inconveniente para que los investigadores:

Dra. Gabriela Bravo De la Rosa. Investigador Responsable. Coordinadora clinica de
educacion e investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 55.
Matricula 99226999,

Dra. Maria Nalleli Torres Gutiérrez. Investigador Asociado. Matricula: 98227017.

Dra. Diana Daen Luna Fernandez. Investigador Asociado. Médico Residente de
Medicina Familiar. Unidad Medico Familiar No. 55, Matricula 97225395,

Pueden llevar a cabo la investigacion derivado del protocolo titulado “SINDROME
DE BURNOUT EN PERSONAL SANITARIO DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-
CoVZ EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 55 DEL IMSS PUEBLA",
Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacion del
paciente apegandose a las buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, |e reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente

Av. De las Torres Esquin con Av. Del roble /N, Col. Amalucan, Ciudad de Puebla,, €. P 72110,




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROTOCOLO

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ooyt (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV2 EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR N° 55, PUEBLA”

. o No se cuenta con ningln patrocinado externo
Patrocinador externo (si aplica):

. U.M.F. No. 55 Puebla, Puebla.
Lugar y fecha:

Numero de registro: En tramite

Justificacién y objetivo del estudio: Le invitamos a participar en esta investigacion para evaluar si usted presenta sindrome de Burnout durante su atencion a pacientes con SARS CoV2; es
importante saber si lo padece ya que esta entidad lo puede perjudicar en su convivencia familiar, en su area de trabajo y en algunos casos verse afectado
fisicamente; de presentarlo se tomaran medidas para mejorar su salud y bienestar.

Procedimientos: Si usted acepta participar se le realizara un test de “Maslach” de 22 preguntas, que podré responder de manera sencilla con respuestas de opcién muiltiple,
el cual podra contestar en menos de 10 minutos, se le cuestionara sobre su trabajo y sus sentimientos sobre este; el resultado nos permitird saber si
presenta o no sindrome de Burnout.

Posibles riesgos y molestias: Usted no correré riesgos fisicos en esta investigacion, ya que, puede contestar el cuestionario de una forma segura respetando su privacidad. Dentro de
los riesgos psicolégicos que puede experimentar, es llegar a generar miedo por expresar su opinion, tome en cuenta que el objetivo es que usted sea
sincero para poder recolectar la mejor y mas 6ptima informacion. No existen riesgos para la sociedad, ya que no se aplicara alguna maniobra que afecte la
poblacién. Econémicamente: no genera ninguin costo realizar el test.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los beneficios que usted tendré al participar en este estudio son que podré detectar si usted tiene sindrome de Burnout que no haya diagnosticado con
anterioridad. Ademas, si fuera necesario, buscaremos ayuda para usted, una asesoria por especialista en caso de ser necesario.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Al final del estudio daremos a conocer los resultados. Esto se hara de manera privada y aclararemos todas las dudas que tenga, si usted desea mas
informacion sobre el tema, en ese momento se la daremos, nos comprometemos a darle la informacion actualizada sobre el tema. Los resultados finales del
estudio se daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero no se diran nombres de quienes participaron ni sus datos personales, ya que se daran solo
datos generales y no podran identificarlos.

Participacion o retiro: Solo usted decide si quiere o no participar, tome en cuenta que en caso de aceptar puede retirar su participacion en cualquier momento, sin ningin tipo de
repercusion.

Privacidad y confidencialidad: Su nombre no sera expuesto ni publicado. Toda informacién otorgada sera de caracter confidencial y solamente utilizada para este estudio segin las pautas
éticas internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos y los citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl y en el
articulo 101 de la ley general de salud en México.

Beneficios al término del estudio: Usted tendra un mejor panorama de una de las enfermedades menos estudiadas y mas frecuentes en el personal de salud, esto con el fin de mejorar su
calidad de salud o de una familiar cercana que pueda necesitar una asesoria como la que le fue proporcionada logrando un apoyo grupal social o familiar ante una de las
enfermedades con mayor impacto.

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

Investigador Responsable: Dra. Gabriela Bravo De La Rosa, Coordinador Clinico De Educacion E Investigacion En Salud U. M. F. 55, Matricula: 99226999, gaby_bravo@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Maria Nalleli Torres Gutiérrez, Médico Familiar N°06 Matricula: 99228400 r2nallelitorres@hotmail.com CELULAR: 2221898523.
Dra Diana Daen Luna Fernandez R1 MF UMF 55 Matricula: 97225395 daenluna@outlook.com CELULAR: 2212286151

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 Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con el comité de ética en investigacién 2104 de la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adriana Xaxalpa Salinas al celular 22 25 18 85 34 0 al correo:

comité.bioetica@gmail.com.

Irritacion.

Si durante su participacién en el estudio, identifica o percibe alguna sensacioén molesta, dolor, irritacién, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de
Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx.

Dra Diana Daen Luna Fernandez

Matricula: 97225395

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informaci6n relevante del estudio.



mailto:iris.contreras@imss.gob.mx
mailto:comit%C3%A9.bioetica@gmail.com
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mailto:r2nallelitorres@hotmail.com

O

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
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1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

5 | Creo gque estoy tratando a algunos alumnosfas como si fueran objetos impersonales.

& | Siento gue trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

g | Siento gue mi trabajo me estd desgastando. Me siento gquemado por mi trabajo.

9 | Creo gue con mi trabajo estoy influyendo positivamente en |a vida de mis alumnos/as.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde gue ejerzo la profesion docente.

11 | Pienso gue este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ccurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/fas.

19 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnosfas me culpan de algunos de sus problemas.
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