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RESUMEN

Investigacion a nivel interinstitucional con respecto al tema
del estrés en las personas servidoras publicas del Instituto
Materno Infantil del Estado de México (IMIEM). Los expertos
coinciden en que, en México, 40% de la plantilla de salud
que atendid a pacientes con coronavirus exhibe sintomas de
estrés postraumatico y depresion. Para la presente investi-
gacion se utilizaron dos instrumentos: el inventario de bur-
nout de Maslach, midiendo con éste el sindrome de burnout
y el General Health Questionnaire (GHQ-28) el cual detecta
cambios en la funcién normal del paciente. Los resultados
arrojan que el grupo de edad que despliega la manifestacion
de burnout se encuentra entre los 41y 50 ainos, mostrando
al género femenino con mayor participacién en este estudio,
siendo mayormente enfermeras. Se corroboran las estadis-

ABSTRACT

Research at the inter-institutional level regarding the
issue of stress in public servants of the Instituto Materno
Infantil del Estado de México (IMIEM). Experts agree that,
in Mexico, 40% of health personnel who cared for patients
with coronavirus have symptoms of post-traumatic stress
and depression. For this study, two instruments were used:
the Maslach Burnout Inventory, measuring the burnout
syndrome and the General Health Questionnaire (GHQ-28)
which detects changes in the patient’s normal function. The
results show that the age group with burnout syndrome is
between 41 and 50 years old, showing the female gender
with the greatest participation in this study, being mostly
nurses. International statistics are corroborated where
the symptoms presented in the personnel agree with
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ticas internacionales donde los sintomas presentados en el
personal concuerdan con la somatizacidon de origen psicolé-
gico: ansiedad, disfuncidon social y depresion.

Palabras clave: Servidores publicos, coronavirus, estrés,
burnout, somatizacion.

INTRODUCCION

El estrés es una respuesta psicoldégica que a me-
nudo se manifiesta como preocupacidn, ansiedad,
agobio, agotamiento o una sensacién de depresidon
o de malestar. Esos sentimientos suelen ir acom-
pafados de molestias somaticas, como el dolor
corporal. No todo el estrés es problematico, cierto
grado de éste ayuda al individuo a proteger su se-
guridad y a trabajar bien en situaciones dificiles.
Sin embargo, en muchos casos la respuesta a tal
desajuste se vuelve excesiva, especialmente en es-
cenarios de incesante adversidad como la actual
emergencia sanitaria, y puede provocar un estado
cronico del trastorno en el cual la gente se sien-
te abrumada o incapaz de sobrellevar la situacién.
El elevado grado de la alteracién y los problemas
conexos son normales en un contexto complicado
y no significan que las personas sean fragiles, in-
competentes o incapaces de hacer su labor. Puede
ocurrir que el trabajador esté tan involucrado en su
desempeiio profesional que no dedique el tiempo
suficiente a cuidarse. Diversos conflictos de la vida,
por ejemplo las dificultades domésticas, la falta de
apoyo social, los problemas de salud y otros moti-
vos de incertidumbre, pueden dificultar aun mas la
gestion del estrés.’

Los expertos coinciden en que, en México, 40%
de los empleados de salud quienes atendieron a
pacientes con coronavirus revelan sintomas de es-
trés postraumatico y depresién.? Estos indicadores
gue se muestran en la esfera nacional al interior
del territorio mexicano dan motivo para realizar la
presente investigacién respecto a este tema en el
personal del Instituto Materno Infantil del Estado
de México (IMIEM). Es de suma importancia velar
por aquellos quienes representan al grupo de pri-
mera linea, quienes atienden a la poblacién frente
a la COVID-19. El ambiente emocional que conlleva
la pandemia tiene un peso descomunal, pues ha re-
basado lo mas intimo del ser humano, como lo es
coartar la libertad fisica, limitdndola en el mejor de
los casos a un ir y venir al trabajo o por viveres,
ademas de un panorama incierto hacia el futuro.
En el ambiente hospitalario, los médicos y enfer-
meras han tratado de ajustar procedimientos que
anteriormente ya eran cotidianos, aumentando los
niveles de seguridad para los pacientes, para los
companeros y para ellos mismos. Todo esto en un
esfuerzo por adaptarse a la evolucidn de la en-
fermedad ante esta crisis sanitaria y viviendo un

103

the somatization of psychological origin: anxiety, social
dysfunction and depression.

Keywords: Public servants, coronavirus, stress, burnout,
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cambio radical, el cual puede generar una clase de
estrés superior al habitual en los servidores publi-
cos del IMIEM. Ademas, agregar el hecho que en el
entorno familiar también se tuvieron que realizar
diversos cambios, ajustando de esta manera el pro-
pio ritmo de la existencia en sus esferas fundamen-
tales, bio-psico-social-espiritual.

Las fuentes de estrés frente a una situacién de
emergencia sanitaria pueden ser, entre otras, las si-
guientes:

1. Temor por el bienestar propio o el de los familia-
res y companeros de trabajo quienes podrian con-
traer una enfermedad mortal o sufrir los efectos
nocivos de sustancias quimicas.

2. Presiones relacionadas con el empleo, por ejem-
plo las limitaciones de tiempo, la prolongacién de
la jornada de trabajo, la realizacién de tareas si-
guiendo procedimientos estrictos de seguridad y
salud en el trabajo (SST).

3 Esfuerzo fisico agravado por el uso de un equipo
aparatoso (por ejemplo, el equipo de proteccién
personal), que a menudo provoca estrés térmico,
deshidratacién y agotamiento.

4 Falta de equipo basico de seguridad para la pro-
teccién individual.

5. Estigmatizacion de los empleados quienes traba-
jan en zonas de riesgo elevado, que podrian llegar
a sufrir el rechazo de la familia o la comunidad, o
incluso verse expuestos a la violencia.

6. Falta de apoyo social o de redes sociales.

7. Tension entre los protocolos de seguridad estable-
cidos y el deseo de atender o ayudar a las perso-
nas (por ejemplo, observancia de practicas de en-
terramiento seguras, aislamiento y aplicacién de
politicas que prohiben el contacto).

8. Escaso conocimiento de los sistemas de creen-
cias culturales, las cuales pueden tener una sig-
nificacién importante (como no entender o no
aceptar que algunas personas sigan practicas
funerarias que pueden aumentar el riesgo de
infeccién).

9. Dificultad para mantener actividades de cuidado
propio, como el ejercicio, los buenos habitos ali-
menticios y el descanso adecuado.

10.Deseo de cumplir con el deber y de ayudar, a pesar
de no haber percibido remuneracién alguna durante
meses.

Después del despliegue (contacto con el evento),
pueden ser causa de estrés los siguientes factores:
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1. Recuerdos relacionados con los acontecimientos
adversos y con la tragedia humana vivida durante
la situacion de emergencia.

2. Temor a los efectos a largo plazo de la exposicidn
a sustancias quimicas, enfermedades infecciosas o
radiacion.

3. Dificultades para readaptarse a la vida normal
después del despliegue.

4. Los trabajadores serian susceptibles de reaccio-
nar de diversas maneras al estrés en situaciones
de emergencia. Puede haber cambios en el com-
portamiento, como una alteracién del grado de
actividad o del rendimiento laboral, un mayor
consumo de sustancias a modo de mecanismo
que busca hacer frente a la situacién, o modifica-
ciones en la capacidad de relajaciéon o en el gra-
do de irritabilidad.

5. También podrian producirse diversas reacciones
fisicas (que pueden tener otras causas), a saber:
problemas estomacales, variaciéon del peso cor-
poral, fatiga, dolores de cabeza u otros dolores y
molestias inexplicables. Entre los posibles cam-
bios psicolégicos cabe destacar el aumento de la
ansiedad, el desdanimo, la desmotivacidon, pensa-
mientos ansiosos o depresivos y cambios conduc-
tuales conexos, digase el llanto frecuente, el aisla-
miento o la dificultad para aceptar ayuda.’

A nivel internacional, la experiencia del estudio
del estrés en el empleo menciona que dicho en-
torno se logra controlar con un adecuado apoyo
organizativo y de gestiéon. Sin embargo, en cier-
tos casos los trabajadores ostentan sintomas de
alguna perturbacién de la mente que podria estar
relacionada con el ambiente estresante, los cua-
les pueden ser trastorno de estrés postraumatico
o sindrome de desgaste profesional. Para los fines
del estudio que se reporta, se abordd este ultimo,
también conocido como sindrome de burnout. Esta
sintomatologia, llamada igualmente de desgaste
profesional,® es el agotamiento prolongado y la
pérdida de interés por el trabajo a resultas del es-
trés acumulado y de la sobrecarga laboral. Es espe-
cialmente frecuente en individuos con un alto gra-
do de motivacion, dedicacién e implicacidén en su
actividad profesional. El deseo de alcanzar metas
y expectativas ambiciosas llega a contrastar con el
agotamiento fisico, emocional y mental que impide
alcanzarlas.'

Con la intencién de atestiguar cémo se ha pre-
sentado ese trastorno, el estado de salud de la
mente y su posible relacién con la pandemia en
los servidores publicos del IMIEM, es que se reali-
za la presente investigaciéon; midiendo el sindrome
de burnout a través de la aplicacidén del inventario
de burnout de Maslach (MBI), al igual que detectar
cambios en la funcién normal del paciente, utili-
zando el cuestionario General Health Questionnaire
(GHQ-28).

MATERIAL Y METODOS

El estudio que se realizé fue de tipo descripti-
vo transversal, el universo de investigacién fue-
ron las personas servidoras publicas del Instituto
Materno Infantil del Estado de México, se aplicé
una encuesta en linea, la cual estuvo abierta para
ser contestada del 30 de septiembre al 26 de oc-
tubre de 2020. Para los criterios de inclusidén se
tomaron en cuenta a todos los mencionados em-
pleados quienes laboran actualmente, incluso los
que se encuentran en resguardo, aplicando a es-
tos ultimos solamente el cuestionario GHQ-28. A
continuacidén se explican dichos cuestionarios de
medicién.

Inventario de burnout de Maslach (MBI) confor-
mado por 22 reactivos y dividido en tres subescalas:
La subescala de agotamiento emocional (AE) esta
integrada por nueve items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20), valora la vivencia de estar exhausto emocional-
mente por las demandas del empleo, la puntuacién
maxima es de 54; la subescala de despersonaliza-
cion (D) esta constituida por cinco elementos (5, 10,
11, 15, 22), valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento, la puntua-
cidon maxima es de 30; la subescala de realizacién
personal en el trabajo (RP) estd compuesta por
ocho elementos (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacién individual
en el ejercicio profesional, la puntuacién maxima es
de 48. El inventario va acompafiado de una esca-
la de conversidn, el cual permite clasificar las res-
puestas de los investigados en: desgaste emocional,
despersonalizacién e incompetencia. Hay también
una escala de conversién referente al contexto del
trabajo. En el analisis cuantitativo de las variables
que caracterizan el sindrome de burnout se utilizé
una escala de tipo Likert, con valores entre uno y
cinco para las respuestas de los profesionales, con-
siderando 1 (nunca), 2 (algunas veces al ano), 3 (al-
gunas veces al mes), 4 (algunas veces a la semana)
y 5 (diariamente).*

La equivalencia en percentiles se clasifica de la si-
guiente manera: P 75 burnout alto, P50 valor medio
y P25 valor bajo.°

Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28) es una prueba autoadministrada de 28
items. Esta compuesto de cuatro subescalas de sie-
te elementos cada una que miden: a) sintomas so-
maticos de origen psicoldégico (puntos uno al sie-
te); b) ansiedad (del 8 al 14); c) disfuncidn social
(del 15 al 21); y d) depresién (del 22 al 28). Los 28
componentes son evaluados con un formato de res-
puesta tipo Likert con puntuaciones comprendidas
desde cero (mejor que lo habitual) hasta tres (mu-
cho peor que lo habitual). El sistema de puntuacion
consiste en otorgar valores de «O» y «1» a las cate-
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gorias de respuesta siguiendo la secuencia «0, O, 1,
1» en la versidon adaptada a la poblacién espafiola
por Lobo y colaboradores (1986); se recomienda
un punto de corte 5/6 para la puntuacidn total de
la escala. Por encima de estos valores se estaria
delante de un probable caso psiquiatrico.® El Ge-
neral Health Questionnaire es una técnica elabora-
da por dicho autor, en el Hospital Universitario de
Manchester, Inglaterra, en la década del 70, con el
fin de evaluar el grado de salubridad en su conjun-
to. El cuestionario inicial consistia en 60 preguntas.
Ese instrumento fue elaborado por Goldberg con
la intencidon de identificar la severidad de distur-
bios psiquiatricos menores, por lo cual se conside-
ra que, en realidad, lo que mide es salud mental
y no el estado de bienestar global, el cual tendria
que incluir el autorreporte de sintomatologia fisica.
Algunos de los componentes fueron tomados de la
Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor, del Inven-
tario de Personalidad de Eysenck y del Inventario
Multifacético de Personalidad de Minnesota. Para
la calificacion del GHQ existe el método original de
Goldberg y consiste en asignar un cero a las dos
primeras respuestas de cada enunciado y un uno a
las dos ultimas.

De esta manera, el autor obtenia un puntaje
completo, que era indicativo de trastornos mas se-
veros de la mente, mientras mayor fuese su valor.
En esta forma de calificacidn se establece un punto
de corte o «cut-off score» por encima del cual se
consideran «casos», o personas con perturbacio-
nes psiquidtricas, y por debajo del cual se consi-
deran «no casos», o individuos sanos. El GHQ es
un cuestionario para evaluar salud autopercibida, o
sea la evaluacién hecha por el individuo de su es-
tado de bienestar integral, especialmente en lo que
se refiere a la presencia de ciertos estados emocio-
nales. Asi, los componentes 3, 4, 5, 9 y 12 comien-
zan preguntando «se ha sentido...» y el 7 «ha sido
capaz de disfrutar...». Ese instrumento pretende
también la evaluacidn de algunas de sus funciones
intelectuales y fisiolégicas, como es el caso de los
elementos uno y dos y la autovaloracidon del indivi-
duo en el establecimiento y alcance de sus metas y
propodsitos en la vida (10 y 11) y del enfrentamiento
ante las dificultades (6 y 8). Este interrogatorio ha
sido considerado por algunos autores un tipo de
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instrumento que busca evaluar la situacion psicol6-
gica, pero se prefirié retomar la intencién original
del autor al llamarlo Cuestionario de Salud Gene-
ral o de Salud Mental, como ha sido universalmen-
te aceptado. En realidad, el bienestar psicolégico
es un determinante de la salud y a la vez un com-
ponente de ella, pero no son clases sinénimas. En
la literatura revisada, se han encontrado autores
quienes emplean el GHQ como indicador de otras
categorias tales como «dimensién psicolégica de
la calidad de vida en el ambito de salud». Se pudie-
ra decir que coinciden con Goldberg al considerar-
lo una expresion mental de la salud, o Cuestionario
de Salud Mental.”

RESULTADOS

De acuerdo al andlisis de los resultados, se obtuvo
que, de los 709 trabajadores publicos que respon-
dieron, 76% (542) son mujeres y 24% (167) hombres.
A continuacién se desglosa el porcentaje por area de
acuerdo a quienes contestaron esta encuesta: médi-
ca 29% (205), enfermeria 39% (277), administrativa
15% (110) y «otros» 17% (117).

Resultados del GHQ-28

De los 709, un 13% (93) se concentran en «caso» lo
cual, de acuerdo a la interpretaciéon del Cuestiona-
rio de Salud General de Goldberg (GHQ-28), indica
que son gente con disturbios psiquidtricos menores
(depresion, ansiedad, inadecuacién social e hipocon-
dria) y 87% (616) en «no caso» que las define como
personas sanas.

Del resultado de la poblacién integra, en la cual
93 resultaron dentro de «caso», 22 servidores per-
tenecen al grupo que se encuentra en resguardo,
correspondiendo a 24 y 76% (71) de quienes estan
laborando. En el mencionado grupo en resguardo, se
detecta que las féminas son en quienes mas prevale-
ce (Tabla 1).

Para el inventario de burnout de Maslach (MBI), se
tomé en cuenta sdélo al equipo que se halla laboran-
do, por lo cual se tomaron 627 descartando a 82 que
se encuentran en resguardo. Se obtuvo que 1% (6) se
ubican en el nivel de desgaste bajo, 98% (615) medio
vy 1% (6) en alto.

Tabla 1: De acuerdo a los resultados de GHQ-28 de poblacidon en resguardo, 22 se consideraron «caso»,

que corresponde a 24% del total de los «casos». Las mujeres son en quienes mas prevalece.

Médica, n (%) Enfermeria, n (%) Administrativa, n (%) Otros, n (%)

Mujeres, 20 (22) 5 (6) 10 (1D 4 (4) Q)
Hombres, 2 (2) 1D 0 (0) 0 (0) 1M
Total 6 (7) 10 (1D 4 (4) 2(2)
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Tabla 2: Servidores publicos quienes obtuvieron nivel alto y medio en sindrome

de burnout. Se resaltan en rojo los datos sobresalientes.

Categoria Médica, Enfermeria, Administrativa, Otros, Total,
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20 a 30 8 (1.28) 14 (2.25) 5 (0.80) 4 (0.64)
31-40 17 (2.73) 5 (0.80) 15 (2.41) 4 (0.64)
41-50 18 (2.89) 0 (0.00) 1 Q.77) 1(0.1)
Hombres
51-60 20 (3.22) 4 (0.64) 8 (1.28) 3 (0.5)
61 0 mas 7 (112) 0 (0.00) 1(0.10) 2 (0.3)
Total 70 (11.24) 23 (3.69) 40 (6.36) 14 (2.18) 147 (23.47)

Tabla 3: Servidores publicos que obtuvieron nivel alto y medio en sindrome

de burnout. Se resaltan en rojo los datos sobresalientes.

Categoria Médica, Enfermeria, Administrativa, Otros, Total,

(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20 a 30 19 (3.05) 39 (6.28) 7 (1.12) 14 (2.25)
37 (5.95) 64 (10.30) 15 (2.41) 23 (3.70)
. 24 (3.86) 72 (11.59) 19 (3.05) 25 (4.02)

Mujeres
28 (4.50) 38 (6.11) 19 (3.05) 24 (3.86)
61 0 mas 0 (0.00) 7 (1.12) 0 (0.00) 0 (0.00)
Total 108 (17.36) 220 (35.4) 60 (9.63) 86 (13.83) 474 (76.22)

Resultados de sindrome de burnout (SB)

Para los siguientes datos por clase se tomaron en
cuenta sélo los grados alto y medio de burnout, que
atafie a 621 trabajadores publicos. De los cuales los
varones en un rango de edad 51 a 60 aios de la ca-
tegoria médica, con un 3.22%, son quienes exhiben
mas desgaste (Tabl/a 2) y en las mujeres la circuns-
cripcidn de enfermeria es en la que mas se manifiesta
estando un 11.59% en el rango de edad de 41 a 50
afnos (Tabla 3).

Cruce de datos de burnout
con salud mental general

A partir de los pormenores del MBI de los niveles
medio y alto, se hizo la relacién con el cuestionario
GHQ-28 por categoria y se extrajo que los hombres
del drea administrativa, en un rango de edad de 31 a
40 aifios con el 0.6%, se encuentran en «caso» (Ta-
bla 4), mientras que, en las mujeres, se presentd mas
«caso» en la esfera de la medicina en un rango de
edad de 31 a 40 afios y en enfermeria en un grupo de
edad de 41 a 50 afos con un 2% cada una (Tabla 5).
A partir de los hallazgos anteriores se advierte
que el rango de edad donde mas se presentd la sin-

tomatologia de desgaste fue en las seforas de 41 a
50 anos y en el de GHQ-28 fue el de 31 a 40 afos.

A los 709 servidores se les pregunté: éde qué ma-
nera afecta la COVID-19 la salud mental en su vida
laboral? obteniendo que a 45% (319) le afecté de
modo positivo, a 37% (263) de forma negativa y en
18% (127) su respuesta fue indiferente. Con igual pro-
ceder se les pregunté éde qué manera afecta la CO-
VID-19 la salud mental en su vida familiar? teniendo
como resultado que a 49% (345) de modo positivo, a
35% (246) con sesgo negativo y a 16% (118) de forma
indiferente.

Debido a la relevancia de los datos, se decidid re-
tomar la muestra de 621 encuestados de los niveles
de deterioro medio y alto, sobre las mismas pregun-
tas anteriormente mencionadas. De manera global,
un 76% (474) son mujeres y 24% (147) varones. De la
pregunta, éDe qué manera afecta la COVID-19 la sa-
lud mental en su vida laboral? 46% (289) contestaron
que con sesgo positivo, 35% (216) negativo y el 19%
(116) indiferente.

Del mayor porcentaje de las tres opciones de res-
puesta, los hombres en el area laboral perciben de
modo positivo su afectacién por esa enfermedad, al
ser 12%. En comparacion con las féminas, al ser 34%
(Tabla 6).
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De la pregunta, éDe qué manera afecta la CO-
VID-19 la salud mental en su vida familiar? un 50%
(312) de modo positivo, 33% (202) de forma negativa
vy 17% (107) indiferente.

De esas tres opciones de respuesta, los sefiores en
el drea familiar perciben de grado positivo su afec-
tacidon por dicha infeccidon, por ser 13%. En contraste
con las mujeres al quedar en 37% (228) (Tabla 7).

DISCUSION

De acuerdo al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), México es una de las naciones donde mas
fatiga por estrés ocupacional se padecia antes del
SARS-CoV-2. Al menos 75% de las personas traba-
jadoras lo sufria, superando a quienes laboran en
China (73%) o Estados Unidos (59%).%2 Por conducto
del presente estudio, se percibe que la presencia del
citado sindrome en el IMIEM aumentd a lo largo de
la pandemia con respecto al conjunto de datos mos-
trados en estudios previos del IMMS, corroborando la
presencia de desgaste ocupacional o burnout, antes
y durante ésta, ya que, de los 627 servidores publicos
que contestaron ambos instrumentos, se obtuvo que
un 1% (6) se encuentran en el nivel de desgaste bajo,
98% (615) medio y 1% (6) en alto. A partir de estos
resultados se propone hacer un seguimiento con los
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seis casos que presentaron un grado elevado de de-
terioro, mediante sesiones individuales, actividades
de relajacién y respiracién procurando contrarrestar
el deterioro ocupacional.

Del volumen de datos reportados se tomé la mues-
tra de 621 servidores, quienes exhiben un nivel medio
y alto de burnout; persiguiendo un andlisis mas deta-
llado se cruzaron estas relaciones con el GHQ-28, de
los cuales el resultado corresponde a que 76% (474)
son mujeres y el 24% (147) hombres. Asi se observa
una prevalencia de participacién en el sexo femenino
y, por ende, reflejado en un mayor porcentaje dentro
de los hallazgos, al tener como antecedente que la
naturaleza de la poblacién en el IMIEM es de 1222
féminas y 499 varones. Otros estudios han demos-
trado codmo este trastorno se registra independien-
temente del sexo, sin embargo las mujeres son mas
vulnerables para desarrollarlo, ya que éstas tienden a
realizar un doble papel (laboral y doméstico).° Dado
el profundo indice de afectacidén en el género femenil
se propone realizar grupos de apoyo en donde com-
partan su experiencia transitando por la pandemia,
tanto en el ambito institucional como familiar.

Al agrupar a los servidores publicos por catego-
ria, se reveld que el burnout predomina al interior
del darea médica en los sefores, en un rango de edad
de 51 a 60 afos, pues representa 3% (20) del to-

Tabla 4: Servidores publicos quienes obtuvieron «caso» junto con un nivel medio y/o

alto de sindrome de burnout. Se resaltan en rojo los datos sobresalientes.

Categoria Médica, Enfermeria, Administrativa, Otros, Total,
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2 (0.00) 2 (0.30) 0 (0.00) 1(0.10)
0 (0.00) 0 (0.00) 4 (0.60) 0 (0.00)
3 (0.50) 0 (0.00) 1(0.10) 0 (0.00)
Hombres
51-60 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
61 0 mas 0 (0.00) 0 (0.00) 1(0.10) 0 (0.00)
Total 5 (1.00) 2 (0.00) 6 (1.00) 1(0.00) 14 (2.00)

Tabla 5: Servidores publicos quienes obtuvieron «caso» junto con un nivel medio y/o

alto de sindrome de burnout. Se resaltan en rojo los datos sobresalientes.

Categoria Médica, Enfermeria, Administrativa, Otros, Total,
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20 a 30 2 (0) 6 (1) 1(0) 2 (0.10)
31-40 9 (2) 7 () 1(0.10)
. 41-50 2 (0) 9 (2) 3
Mujeres 51-60 3 (0) 2(0) 2(0) 1(0.10)
61 0 mas 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0.00)
Total 16 (2) 24 (4) 10 (2) 7 (1.00) 57 (9)
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Tabla 6: Manera en la cual la COVID-19 afecta la salud mental en la vida

laboral. Se resaltan en rojo los datos sobresalientes.

éDe qué manera afecta la COVID-19 la salud mental en su vida laboral?

De forma positiva, 289 (46)

Médica, n (%)

Enfermeria, n (%) Administrativa, n (%) Otros, n (%)

Mujeres, 213 (34) 40 (6) 98 (16) 29 (5)
Hombres, 76 (12) 29 (5) 14 (2) 29 (5) 4 (1)
Total 69 (11) 112 (18) 58 (10) 50 (7)

Tabla 7: Manera en que la COVID-19 afecta la salud mental en su vida

familiar. Se resaltan en rojo los datos sobresalientes.

éDe qué manera afecta la COVID-19 la salud mental en su vida familiar?

De forma positiva, 289 (50)

Médica, n (%) Enfermeria, n (%) Administrativa, n (%) Otros, n (%)

Mujeres, 228 (37) 47 (8) 106 (17) 32 (5 43 (7)
Hombres, 84 (13) 38 (6) 12 (2) 30 (4) 4 (D
Total 85 (14) 18 (19) 62 (9) 47 (8)

tal de la muestra, y la clase en la cual se presen-
ta menos es la de «otros». Mientras que en el sexo
femenino la érbita en donde predomina el desgas-
te es en la de enfermeria, en el rango de edad de
41 a 50 anos, al alcanzar 12% (72), y la que ostenta
menor quebranto es el drea administrativa. Al hacer
una observacidn en las clases que despliegan mas
deterioro, se halla que las especialidades médica y
de enfermeria son donde el personal se encuentra
mas susceptible a revelar esos sintomas. Estudios
anteriores a la crisis sanitaria habian demostrado al-
tas tasas de agotamiento y problemas de sanidad
mental en médicos y enfermeras en todo el mundo,
siendo atendidos y monitoreados, ya que significa-
ban un gran riesgo para la atenciéon del paciente. El
bienestar de los trabajadores de la salud, entonces,
debe ser supervisado alin mas de cerca durante y
después de esta crisis mundial.”®

Para estudios posteriores, se sugiere continuar la
linea de investigacién sobre las causas del por qué
estas posiciones son mas susceptibles frente esta
erosion ocupacional, y asi poder implementar es-
trategias especificas a fin de que los empleados de
salubridad puedan mejorar su bienestar fisico y emo-
cional, reflejado en su ambiente laboral y familiar.
Dada esta tendencia, se propone asegurar el apoyo
permanente a este grupo, en particular dentro del
IMIEM, para obtener un beneficio tripartito, ya que,

al atender la salud de la mente del personal de la ins-
titucion se mejora su bienestar en las esferas fisica y
emocional, el cual tendrd un eco positivo en la aten-
cidn de sus pacientes. Al juzgar estos resultados, se
distingue la necesidad de continuar con programas
que intentan mejorar la sanidad mental de los em-
pleados, como el que se implementé en el mes de
mayo de 2020 con un grupo de profesionales de las
areas hospitalarias, creando asi el Programa Integral
de Acompainamiento al Personal de Salud del IMIEM
ante la COVID-19, que fue disefiado persiguiendo
preservar y atender la salubridad mental y fisica de la
gente a través de sus actividades: Pausa por tu Salud
y Acompanamiento Emocional (sesiones individuales
o grupales) a cargo del drea de psicologia y unien-
do las areas de psiquiatria, terapia fisica y nutricion,
en caso de que los empleados requieran también el
apoyo de estas areas.

En cuanto a los nimeros del GHQ-28 se obtuvo
que, en los hombres, el territorio donde se presenta
mas resultado de «caso» es el administrativo, en el
rango de edad de 31 a 40 aifios con 1% (4) y en la
categoria que se revela menos es en la de «otros»,
en el rango de edad de 20 a 30 afios. En las mujeres
destacan dos clases: la médica, en el rango de edad
de 31a 40 aios, con 2% (9) y la de enfermeria, donde
sobresale el rango de edad de 41 a 50 aifos con 2%
(9), vy la que revela una cifra inferior es la de «otros»
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en un rango de edad de 31 a 40 afios; aqui se puede
observar que en ambos sexos se descubren menos
«caso» en la misma categoria.

Del resultado de la poblacién general, en la cual
93 resultaron etiquetados como «caso», 22 servido-
res publicos pertenecen al grupo que se encuentra
en resguardo, correspondiendo al 24 y 76% (71) que
estdn laborando. Del citado grupo en resguardo, se
detecta que las féminas son quienes mas prevalecen
al acumular 22% (20), en las dreas médica y enferme-
ria. Al tomar en cuenta estos resultados se propone
que se les brinde atencién psicoterapéutica via re-
mota, mediante sesiones en linea.

Un once por ciento (71) de los servidores men-
cionados quienes exhiben sindrome de burnout se
ubican en «caso», al concentrar 9% (57) mujeres y
2% (14) varones. La importancia de dichos datos
es que facilitan observar los puntos que mide este
cuestionario, a saber: depresidén, ansiedad, inade-
cuacioén social e hipocondria, descritos como can-
sancio, nerviosismo, taquicardia, angustia, dificultad
para alcanzar relaciones interpersonales sanas, so-
matizar; ya que, cuando la gente vive los presentes
sintomas suelen tener repercusiones en los dmbitos
familiar, laboral y social, llevandolos consigo a estos
escenarios de su existencia diaria, dificultando la
apreciacion de resolucion, por ejemplo hablando de
la inadecuaciodn social; la formula que pudiera solu-
cionar un conflicto en el trabajo no es de la misma
indole que la que se requiere para solucionarlo en
casa, sin embargo, se tiene la idea errénea de que
debe ser asi.

De las preguntas que se realizaron é¢de qué mane-
ra afecta la COVID-19 la salud mental en su vida la-
boral? se concluyé que tanto hombres como mujeres
la perciben de forma positiva; y de la pregunta éDe
qué manera afecta la COVID-19 la salud mental en su
vida familiar? la respuesta para ambos sexos es posi-
tiva. Resulta interesante vislumbrar que frente a una
sintomatologia mayor de desgaste, la respuesta sea
positiva frente a la afectacién de esta enfermedad vi-
ral en su desempefio ocupacional, pues un 46% (289)
es una cantidad representativa si se toma en cuenta
que 99% de la muestra presenta un nivel medio y alto
en deterioro. Al analizar los nimeros obtenidos en-
tre los cuestionarios GHQ-28, MBI y las preguntas, se
revela una discrepancia légica frente a cada uno de
los corolarios. Por lo cual en futuras investigaciones
sera recomendable utilizar cuestionarios validados
que puedan ayudar de una modalidad sustancial a
responder dichas interrogantes.

CONCLUSIONES

En el periodo del 30 de septiembre al 26 de octu-
bre, tiempo en el cual se respondié la encuesta en
linea, se obtuvieron los siguientes datos: 98% (615)
de los servidores publicos del IMIEM que contesta-
ron ambos instrumentos se hallan en un grado inter-
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medio de desgaste ocupacional o sindrome de bur-
nout. Las categorias que alcanzan mas deterioro se
localizan en el darea médica, en su mayoria varones,
y de enfermeria en su mayoria mujeres, en donde el
personal es susceptible a presentar estos sintomas
trayendo por consecuencia que su bienestar en ge-
neral se vea afectado y su nivel se incremente y sea
elevado. De acuerdo a los resultados del GHQ-28,
11% (71) de los servidores citados quienes exhiben
dicho sindrome se encuentran en «caso», indican-
do que son individuos con disturbios psiquidtricos
menores (depresion, ansiedad, inadecuacién social
e hipocondria). Tomar acciones de atencién perma-
nente en la sanidad mental de los empleados, me-
diante las diversas actividades con las cuales cuenta
el Programa Integral de Acompanamiento Emocio-
nal para el Personal de Salud del IMIEM, ayudara a
contrarrestar los efectos del desgaste ocupacional
al igual que en los trastornos psiquiatricos menores,
obteniendo un beneficio tripartito: instituciéon, em-
pleados y paciente.
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