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GLOSARIO DE TERMINOS

PARENTALIDAD: Son las capacidades y habilidades que ponen en practica los
padres y madres para asegurar a sus hijos sustento afecto, educacion, socializacion

y proteccion.

PARENTAL: Todolerelacionado a los padres.

FAMILIA: De acuerdo a la-ONU la familia se define como un grupo de personas del
hogar que tienen cierto grade~de parentesco por sangre, adopciéon o matrimonio,
limitado por lo general al jefe de-familia, su esposa y los hijos solteros que viven con

ellos.

RECURSOS DE AFRONTAMIENTO:“Sen los procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes quese.desarrollan para hacer frente a las demandas

internas y ambientales que excedern les,recursos de la persona

SINDROME DE BURNOUT: también conocidoscomo sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado; descrito
como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronicoycuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacion/y, la disminucion del

desemperio personal.

ESTRES PARENTAL: Constituye un complejo proceso en el qué.es, progenitores
se sienten desbordados ante las demandas que deben afrontar en stypapel como

padres 0 madres.
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BURNOUT PARENTAL: Es la condicién caracterizada por un estado de
agotamiento intenso relacionado con la crianza de los hijos, en el que el individuo
genera~un distanciamiento emocional de los hijos y se siente dudoso de la
capacidad.de ser un buen padre.

AGOTAMIENFO\RARENTAL: Cansancio excesivo que experimentan los padres,
relacionado a lostemas de crianza, tanto fisico, cognitivo y emocional. Los padres
suelen estar agotados-Con el solo hecho de pensar en todo lo que tienen que hacer
durante el dia para sus hijos.

DISTANCIAMIENTO EMOCIONAL: Sensacion de lejania afectiva que
experimentan los padres con*relacion a sus hijos. Esto significa que la madre o el
padre hacen lo estrictamente necesario en términos de crianza, pero no estan

atentos a las experiencias 0.&las emociones de sus hijos.

SATURACION: Los padres pierden‘el placer por la crianza.

CONTRASTE: La percepciéon de diferencia entre)la madre o padre que eran y en
los que se han transformado. No se reconocen como/los padres que solian y querian

Ser.

ESTILOS DE CRIANZA: Es la relacion afectiva, de guiasy_control que se da entre
madres y padres con sus hijas o hijos, distinguiendo tres tipos pasibles: autoritario,

democratico y permisivo

GENERO: De acuerdo con la OMS, el género se refiere a los conceptoes'sociales de
las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada, 'sociedad

considera apropiados para los hombres y las mujeres.
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RESUMEN

La parentalidad conlleva multiples satisfacciones, aunque ocasionalmente genera
inseguridad y angustia; recientemente surge evidencia que el estrés prolongado
puede conducir a un sindrome de Burnout Parental (BP), un padecimiento que aun
empieza a ‘sersestudiado y su importancia recae en los efectos que tiene sobre la
funcionalidad familiar y de la cual no existe evidencia en México. Durante el 2023,
se realiz6 en la~UMF No. 47 de Villahermosa Tabasco, un estudio de caréacter
observacional, analitico, transversal, con el objetivo de detectar casos de sindrome
de Burnout Parental enla’poblacion derechohabiente. El universo de estudio estuvo
compuesto por 28 013 derechohabientes de 20 a 44 afos, la muestra de 268
derechohabientes se calculo gon la formula para poblaciones finitas, utilizando como
instrumento de evaluacion la version modificada al espafiol de la Evaluacion del
Burnout Parental; se evaluaron los«ctatro sintomas principales del agotamiento de
los padres: agotamiento, contraste, Saturacion y distanciamiento. El BP es el
resultado de un desequilibrio crdnico eptre riesgos y recursos en el contexto de la
crianza, al evaluar los grados de”BR de\ la/poblacion estudiada se encontré una
frecuencia de 180 (67.2%) Burnout parental leve, burnout parental moderado con
39 (14.6%), seguido de burnout parental grave. con 27(10.1%). En cuanto a
dimensiones el agotamiento fue la mas prevalente,jse encontré que las madres
presentaban puntajes significativamente superiores@\los padres derivado de que
las madres aun son las principales encargadas del cuidado de los hijos, hecho
asociado a los roles de género tradicionales que aun se mantienen.

Palabras Clave: Parentalidad, sindrome de burnout parental, estrés, caracteristicas

sociodemograficas.
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ABSTRACT

Parenting brings multiple satisfactions, although occasionally it generates insecurity
and anguish; Recently, evidence has emerged that prolonged stress can lead to
Parental Burnout syndrome (BP), a condition that is still beginning to be studied and
its importancedies in the effects it has on family functionality and for which there is
no evidence in_Mexico. During 2023, an observational, analytical, cross-sectional
study was carriedsout.at UMF No. 47 in Villahermosa, Tabasco, with the objective of
detecting cases of Parental Burnout syndrome in the entitled population. The study
universe was made up of 28 013 beneficiaries aged 20 to 44 years. The sample of
268 beneficiaries was calculated with the formula for finite populations, using the
modified Spanish version offthe Parental Burnout Assessment as an evaluation
instrument; The four main symptoms of parental burnout were assessed: exhaustion,
contrast, saturation, and distancing=BP is the result of a chronic imbalance between
risks and resources in the context of parenting. When evaluating the degrees of BP
in the population studied, a frequencys0f 180 (67.2%) was found. Mild parental
burnout, moderate parental burnout-with\39 (14.6%), followed by severe parental
burnout with 27 (10.1%). In terms of dimensions, exhaustion was the most prevalent;
it was found that mothers had significantly higher scores than fathers, derived from
the fact that mothers are still the main caregivers of children, a fact associated with

traditional gender roles that are still they maintain.

Keywords: Parenting, parental burnout syndrome, stress, sociodemographic

characteristics.
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1. INTRODUCCION

Lapaternidad es una actividad que conlleva multiples recompensas; sin embargo,
puedg llegar a ser una tarea dificil para muchos, llegando a ser uno de los trabajos
mas exigentes. Desde el nacimiento de los hijos, los padres se enfrentan con las
diversas tareas de la vida diaria que pueden generarle un estrés considerable, a
esto puedensumarse caracteristicas particulares de los hijos, tales como problemas
de salud o de comportamiento; lo que suma mayor estrés sobre estos (1).

Los eventos que causan estrés diario relacionado con el rol de ser padre o madre
son comunes en la familia, independientemente de las circunstancias en las que
estén viviendo, surge altededor de las demandas de cuidar a un nifio y que es el
resultado de la interaccidn €ntre las caracteristicas de los cuidadores, las del nifio y
las del ambiente, donde las estrategias de afrontamiento inadecuadas de los
padres, el temperamentosdificil de los hijos y situaciones adversas, como los
problemas en la relacion de pareja del cuidador, poco soporte percibido de las redes
sociales, problemas laborales, ‘tener muchos hijos; que no hayan sido deseados,
frecuentemente; generan un elevado nivel dée estrés parental. Cuando los niveles
de estrés son moderados o adaptativos, permite desarrollar practicas sensibles y
responsables a las demandas del nino, perd6 cuando excede la capacidad de
respuesta o es constante y elevado, afecta de manera negativa al cuidador y el uso

adecuado de estrategias de crianza(2—-4).

Este malestar ha sido reconocido por diversos investigadores, quienes han
planteado que podria denominarse sindrome de burnoutparental, dado que los
sintomas presentados por los padres son muy similares a los presentados por los
profesionales que desempefan labores de cuidado y que han desarrollado burnout

laboral a consecuencia de estas.
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Si bien el estrés de los padres es perfectamente normal, el Burnout Parental (BP)
nos€s un estrés parental transitorio ordinario, se trata de un estrés abrumador
cronico-gue se hace evidente a nivel fisico y psicolégico. Cuando los padres carecen
cronicamente de los recursos necesarios para manejar los factores estresantes de

los nifios, carren el riesgo de presentar este sindrome (5,6).

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptuak:

El concepto de burnout surge en los circulos cientificos en la segunda mitad del
siglo XXy trae como caracteristicas definitorias tres dimensiones: agotamiento fisico
y emocional, despersonalizacion en relacion con aspectos del trabajo; e ineficacia,
gue se refiere a la incompetencia; falta de realizacion y productividad en el trabajo.
Por su parte, la crianza o las responsabilidades parentales como padres en el
cuidado y crianza de los hijos e€sun trabajo.agotador que requiere tiempo y; muchas
veces, a expensas de privaciones de autocuidado, que pueden inducir estrés,
provocar agotamiento fisico y emocional, llegando a ser crénico (7). En diciembre
de 2019 con el inicio de la pandemia por COVID=19¢el panorama fue alin mas critico
para las familias, ya que impuso estresores en el mundo que amenazan la salud, la
seguridad y el bienestar econdmico, provocando impactos negativos en los nifios y
las familias (8—10). El Sindrome de Burnout Parental se(define como una condicién
caracterizada por un estado de agotamiento intenso relacionado con la crianza de
los hijos, en el individuo genera un distanciamiento emocional dedos hijos y se siente

dudoso de la capacidad de ser un buen padre (11).

El burnout o agotamiento parental corresponde a un estado de agotamiento afectivo
gue ocurre cuando una persona es expuesta a un estrés cronico, mefmando su

capacidad para hacerle frente a través de sus recursos psiquicos.
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Resultado de un desequilibrio cronico de riesgos sobre los recursos de
afrontamiento, propone que esta transformacion desde un estrés situacional
cotidiano a uno crénico seria similar al mecanismo que ocurre en el desgaste
profesional (6,12,15).

De acuerdo eon Isabelle Roskam, El sindrome de Burnout parental se manifiesta
con 4 sintomassprincipales:

1. Sentir un agotamiento excesivo relacionado a los temas de crianza, tanto fisico,
como cognitivo y emociopal. Los padres suelen estar agotados con el solo hecho
de pensar en todo lo que_tienen que hacer durante el dia para sus hijos, como

prepararles desayuno y llevarlos a la escuela.

2. Distanciamiento emocional.con los hijos. Esto significa que la madre o el padre
hacen lo estrictamente necesario en términos de crianza, pero no mas que eso. No

estan atentos a las experiencias o ajlas emociones de sus hijos.

3. La pérdida de placer pora crianza.,Estos padres se dan cuenta que antes
disfrutaban de la crianza y ahorasno sienten placer en las interacciones con sus
hijos.

4. La sensacion de que existe un contraste entredaimadre o padre que eran y en los

gue se han transformado. No se reconocen comorlos padres que solian y querian

Ser.

Cualquier padre puede experimentar ocasionalmente los/Sintomas anteriores, lo
gue hace del BP una condicion psicolégica preocupante es.el nUmero de sintomas
y la frecuencia con los que se experimentan. EI namero y la frecuencia de los
sintomas de agotamiento son indicadores directos de la gravedad del.agotamiento,

gue en si mismo predice directamente sus consecuencias generalizadas (11,12).
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lza_evolucion de este sindrome es progresiva, en un estudio realizado durante 2020
ens€l.que participaron 1, 2608 padres de habla francesa, se buscaba conocer si
todas’las dimensiones del BP aparecian a la vez o tenia un desarrollo progresivo,
se concluyé que el BP comienza con el agotamiento emocional el cual con el tiempo
contribuye,a generar distanciamiento emocional que finalmente desencadena los
sentimientos’de~ineficacia (12). Es decir, el agotamiento predice el distanciamiento
y los sentimienteS)de ineficacia, que luego se refuerzan mutuamente; esto es
importante porque(en.el momento de establecer un tratamiento, se considera que
seria mas beneficioso.-realizar intervenciones y prevencion en la fase de

agotamiento (13,14).
2.2Factores de riesgo.

Al igual que el concepto de agotamiento, también se ve influido por los cambios
socioculturales y economicos, quethan hecho que la crianza de los hijos sea mas
desafiante y exigente para los{padressLa forma de crianza de los hijos, los hijos con
derechos, la pérdida de la patria/potestad sobre los hijos y la insercidon de la mujer
en el mercado laboral son factores quespueden llevar a la sobrecarga y al

agotamiento (2,7).

Inicialmente el BP se asociaba Unicamente a los, padres de nifios gravemente
enfermos; sin embargo, en la actualidad se ha comenzado a considerar a un nimero

mas amplio de padres, buscando entender mejor los factores de riesgo (16).

Hasta la fecha las investigaciones se han centrado en comprender lo que hace a los
padres vulnerables a esta condicion; descubriendo que los factores
sociodemograficos no predicen fuertemente el BP y que mas bien los predictores
de BP estan relacionados con las caracteristicas psicolégicas de_les padres; por
ejemplo, aquellos que aspiran a ser padres perfectos, carecen de habilidades para
manejar las emociones y el estrés, carecen de apoyo por parte de la pareja o bien
apoyo extrafamiliar, tienen malos estilos de crianza, la forma en que se organiza la

vida familiar y el tiempo disponible para actividades de ocio, tienen hijos con
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necesidades especiales que interfieren con la vida familiar, trabajan a tiempo parcial

0 son,padres que se quedan en casa (2,3,4).

A pesar.de lo anterior, no todos los padres perfeccionistas estan agotados, ni todos
los que carecen de apoyo social o coparental, ni todos los que tienen un hijo con
necesidades especiales. Esto se debe a que los factores de riesgo rara vez existen
en ausencia de recursos para compensar su efecto. Cada caso de BP tiene su
propia historia en el'sentido de que la composicién del equilibrio es peculiar de cada
padre. Sin embargo,.€l mecanismo etioldgico subyacente, es decir, el desequilibrio
entre riesgos y recursés’es comun en todos los padres quemados (11,30).

2.3Epidemiologia

Lo que hace que el BP sea ‘preocupante es la combinacion de su prevalencia
relativamente alta y la gravedad de sus consecuencias. En la actualidad, el 5% de
los padres, cifra que puedé-ascender al 9% en los paises occidentales, tienen BP.
En los Estados Unidos, la tasa.de prevalencia es del 8 %, lo que significa que es

probable que mas de 5,5 millones de padres-tengan BP (17).

En México no se tiene un registro de_este sindrome en particular, sin embargo; en
2021 el INEGI llevé a cabo la primera encuestamnacional de bienestar auto reportado
(ENBIARE), donde se capto que el 19.3% de la poblacion adulta tiene sintomas de
ansiedad severa, mientras otro 31.3% revela sintomas, de ansiedad minima o en
algun grado(18). En 2020 durante la encuesta internacional sobre igualdad de
género, realizada en 17 paises se observé que en promedio.48% de las mujeres y
38% de los hombres declararon que durante ese afio aumentd ehtiempo que solian
dedicar a realizar tareas domeésticas, siendo las disparidades _de género mas
destacadas en paises de ingresos medianos como lo es México. Ademas, se sefiala
que el 26 % de los mexicanos encuestados padecieron estréS~émocional o

problemas de salud mental durante 2020 (19-20).
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lza_gran variacion en los niveles de BP en todo el mundo (algunos paises tienen una
prevalencia diez veces mayor que otros) sugiere que la intervencion a nivel social

puede.ser un medio eficaz para reducir la BP.

Curiosamente, el BP es mucho menos comun en Africa, donde el nimero promedio
de nifios en algunos paises es siete (pero donde un pueblo entero participa en el
cuidado de los nifios) que, en los paises occidentales, donde el nUmero promedio
de nifios es menos.de dos, pero donde existe una mayor presion social en cuanto a
la crianza de los hijeS y los padres buscan un desarrollo éptimo de los mismos
(17,21).

Asi mismo se han realizade_estudios para determinar las diferencias en cuanto a
género, en uno de ellos se encontro diferencias de medicion entre géneros y un
nivel promedio mas alto de agotamiento de los padres entre las madres que entre
los padres (21,23).

2.4Consecuencias

Este padecimiento puede tener' graves implicaciones en la crianza, el desarrollo
normal de los nifios, nifias y adolescentes, puesto que puede afectar multiples areas
de funcionamiento de los padres, al igual que el'vinculo que mantienen con sus hijos
(24).

Los hallazgos sugieren que el agotamiento de los (padres, como el agotamiento
laboral, esta asociado, con sintomas depresivos, conductas adictivas, trastornos del
suefio y conflictos de pareja (1). Destacando que el BRPYesta mas fuertemente
asociado que el agotamiento laboral con tres variables: ideacioni:de escape (ideas
de huir o suicidarse), abandono infantil y violencia de los padres;.concluyendo que

estas consecuencias son dafinas no solo para el padre sino también para los hijos.
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A'nivel personal se relaciona con formas psicoldgicas de escape como el consumo
desalcohol y trastornos del suefio; en relacion con los hijos, aumenta la frecuencia
de camportamientos negligentes y violentos hacia los hijos; en relacion de pareja
existe unvaumento de conflictos, estos pueden surgir ya que se percibe a la pareja
como responsable de su situacion, al no compartir deberes o no brindarle suficiente
apoyo. EstoS .conflictos también se derivan de la reaccién de la pareja a los
comportamientos-violentos o negligentes de los padres hacia los hijos(1,6,).

En un estudio realizado en 2020 se examind la relacion del BP con el burnout
laboral y los sintomastdepresivos; observandose que las dimensiones del Burnout
Parental (es decir, agotamiento, desapego, sentimientos de ineficacia) son las
mismas que las del agotamiento laboral, pero el contexto es diferente (es decir,
crianza versus trabajo). Se.demostré6 que ambos son formas distintas de
agotamiento que tienep resultados especificos que no pueden predecirse
simplemente por los sintomas. depresivos y aunque los dos tienen algunos
resultados comunes (consumo problematico de alcohol, trastornos del suefio) el BP
y el Burnout laboral tienen mayor impactolen la esfera de la vida de la que proceden;
es decir, el BP tiene un impacto unieg-en la<rianza de los hijos y el Burnout laboral

tiene un impacto unico en el trabajo (6,16,24).
2.5Diagnéstico y evaluacion

Aunque la relacion del Burnout y la paternidad era clara hasta antes de 2017 no se
tenia una definicion completa y mucho menos instrumentos‘de medicion confiables.
Es durante 2017 y 2018 que se realizan los primeros estudios en Bélgica y en
Holanda, con 627 padres, sobre el desarrollo y validacion de_ uh instrumento para

medir especificamente el Burnout Parental (25,26).

Hasta el momento se han validado dos instrumentos para medir el agotamiento de
los padres. El primero, el Parental Burnout Inventory (PBI), se desarroll¢‘a‘partir del
Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach, Jackson, & Leiter, 2010) (25).
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Debido a que el PBI puede no reflejar completamente la experiencia de los padres
agotados, Isabelle Roskam, Maria-Elena Brianda and Moira Mikolajczak utilizaron
un métedo inductivo para desarrollar otro instrumento basado en testimonios de
padres‘en con BP. Los testimonios se sometieron primero a un analisis tematico;
luego se desarrollaron items para representar cada tema y luego se enviaron a una
muestra de lasecomunidad de mas de 900 padres de entre 20 y 59 afios y que
provenian tanto dé€habla francesa (Bélgica, Francia, Suiza) como de habla inglesa
(p- €j., Reino Unidae, Estados Unidos).

Los resultados mostraren. que el desgaste de los padres es un concepto distinto y
especifico, es decir, no estarelacionado con el desgaste profesional, la depresion,
el estrés de los padres, el estado de animo depresivo y otras variables en los padres
(26).

El analisis factorial (invariable entre“idiomas) revel6 cuatro factores denominados:
agotamientos relacionados cefel rolde padre, el distanciamiento emocional de los
hijos, los sentimientos de estar-harto_ delrol de padre y el contraste con la forma en
gue el padre solia ser y queria Ser~Asi\nace la Evaluacion del desgaste de los
padres (PBA) (11). El PBA ha sido traducido recientemente a mas de 20 idiomas 3
en el marco de la Investigacion Internacional del’ Burnout Parental, y con él se ha
evaluado el BP en 40 paises, lo que demuestra qué es el instrumento validado mas
utilizado para el diagnéstico. En este estudio destinade a investigar la prevalencia
del agotamiento de los padres en todo el mundo, enfpaises con culturas muy
diferentes; sus hallazgos sugieren que, a pesar de la gran{variacion en las normas
y practicas de crianza la experiencia subjetiva del agotamiento dedes padres es mas

0 menos similar en todos los contextos (17,26).
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2.6lmportancia

Débido a la reciente pandemia por COVID 19 que inicio en diciembre de 2019, las
familias_permanecieron en cuarentena por meses, lo cual se prolong6 hasta finales
de 2021; esto significd para muchos padres la oportunidad de pasar mas tiempo en
familia, aliviados por la oportunidad de parar en el sin nimero de actividades que
diariamente realizaban por y para sus hijos. Sin embargo, para muchos otros,
especialmente aquellos padres que debian trabajar a distancia, esto representd un
tiempo de mayor carga de trabajo lo que les generé mayor estrés.

Esto puso en evidencia la necesidad de ampliar los conocimientos sobre la
evaluacion, la prevencién’y el tratamiento del BP (27-29,). Es evidente que por
mucho tiempo nos hemos centrado en el buen desarrollo de los hijos, por lo que los
padres son vistos Unicamente ‘€omo un instrumento para alcanzar ese fin, dejando

de lado su bienestar.

La salud mental de los padres se ‘considera cada vez mas como una variable
importante por derecho propio/y no séle.por su relevancia para el desarrollo
infantil.(10). Estos datos enfatizan la necesidad de mayores estudios sobre los
procesos etiolégicos del burnout parental, con-el fin de desarrollar intervenciones

oportunas para la prevencion y tratamiento de este sindrome.
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4 LUGAR
AU Y OBJETIVOS RESULTADOS
/ FECHA
) ) Método de evaluacion tuvo excelente
Examinar la prevalencia del 5 )
. adaptaciéon en los 42 paises (alfa de
burnout parental en 42 paises
g ~ | Cronbach >0.85)
42 paises |« demostrar que su prevalencia o )
_ o Efectos significativos de diversas
2020 en |varia drasticamente entre ) ) o
p variables sociodemograficas.
Roskam, el mundo | paises. S ] o
_ _ _ El individualismo es predictivo de
Aguiar et | 2020 Demostrar que las diferencias .
_ y burnout parental ademas de los
al(18) (2018- culturalgsstienen relacion con ) o
A factores sociodemograficos e
2019) esta variacion. ) ] o
inequidades econémicas. (B =0.24, p
< 0.001).
Dar a coenocer los“resultados | 430 participantes—edad promedio
del ler estudio degburnout | 36.5 afios
parental, enfatizando | Las madres obtuvieron estadisticos de
especialmente la variablesde | tendencia central (puntajes) mas altos
género. en todas las medidas de desgaste
Pérez Santi Determinar si las madres | parental (Agotamiento, contraste,
anuago . L . L
Diaz, de Chil encuestadas tendrdn niveles | saturacion, distanciamiento) en
e Chile
Oyarce 2020 de desgaste significativamente | comparacion con los padres.
Cadiz(5) mayor que los padres. La confiabilidad de la escala PBA
Estudio descriptivo de corte | Global en nuestra muestra fue alta (a =
fenomenolégico ,96).
Analizar y describir cémo | Se demostr6 que €l BP es un sindrome
Marquez Arequipa, | experimentan el  Burnout | multicausal: sobrecarga-de las labores
Avila et al. | Pera Parental las madres | a su cargo, la falta de apoyo, los rasgos
(32) 2021 seleccionadas. Identificar los | de su personalidad, las®gondiciones

factores que influyen en la

sociales, las limitaciones personales, o
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aparicion del Burnout Parental

en las madres de familia.

las necesidades especiales de sus

hijos.

Analizar los efectos del burnout

20 madres solteras, edad promedio
33.7 afios
11 mayor cansancio mental, 16
irritabilidad, 18 ansiedad, 14 depresién,
17 apatia.

Hallazgos sobre los efectos que el

Alvarez Cd: de | en madres solteras mexicanas | ) ) )
o ) ) ) aislamiento social y que se relacionan
Rebolledo | México por el aislamiento derivado de . .
) ) con las caracteristicas del sindrome de
et al. (9) 2020 la contingencia del COVID-19
burnout.
La mayoria de las participantes
presenta  agotamiento  fisico y
cansancio mental, esto se debe al
doble papel que las mujeres
desempefian, el laboral y el de madres.
La prevalencia fue del 10.1%,
detectandose un riesgo de padecerlo
Describir==la.. presencia del | en el 8.6 %.
. sindrome desBurnoutiparental | Actividades laborales como trabajos
Cano Medellin, . . ] ]
) en la institueibn= edueativa, | independientes, emprendedores,
Restrepo. | Colombia, | - )
identificando y analizando los | amas de casa presentaron mayor
(33) 2023

factores que contribuyen a su
aparicion en los padres de

familia.

indice de burnout parental (20.1%)
Ser mujer y el nimero de hijos son
factores que tiene mayor incidencia en

la presencia de burnout parental.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El_sfndrome de burnout parental es un padecimiento que se presenta cuando los
padres_carecen de los recursos necesarios para manejar los factores estresantes

relacionadas con la crianza de los hijos.

Durante la‘encuesta internacional sobre igualdad de género, realizada en 17 paises
durante el 2020 se observo que, en promedio, el 48% de las mujeres y el 38% de
los hombres decClaran que “aumentd el tiempo que solian dedicar a realizar las
tareas domésticas® siendo las disparidades de género particularmente destacadas
en paises de ingresos medianos entre ellos México; ademas se sefiala que el 26%
de los mexicanos encuestados padecieron estrés emocional o problemas de salud
mental durante 2020. Asi mismo, el 20% de las personas encuestadas experimento
un aumento del tiempo que dedican a cuidar de otra persona y el 15 % refiere
también que redujeron el tiempo dedicado a su propia educacion o capacitacion. En
México unicamente se han realizado estudios sobre parentalidad, bajo el termino de
estrés parental sin embargo no existen investigaciones empleando la metodologia
del burnout parental. Durante 2020 se(realizO un estudio fenomenolégico que
buscaba analizar los efectos del“burnoutseny madres solteras mexicanas, éste
evidencié la presencia de sintomas propios del sindrome de burnout en la muestra,
asi como cansancio mental, sensacioén de apatia e irritabilidad que las condujo a

actitudes negativas hacia sus hijos o hijas.

Como resultado de la reciente pandemia por COVID 19smuchos padres alrededor
del mundo fueron confinados en casa junto a sus hijos, para‘algunos representd una
oportunidad de compartir mayor tiempo de calidad y se sintieron menos presionados
por las diversas labores del dia; sin embargo, para otros significé un tiempo de
dificultad en su rol parental, por lo que se estima que durante el confinamiento los

casos de burnout parental fueron en incremento o bien se agudizaron.

12
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ES por esto y dada la importancia de preservar la funcionalidad familiar que surge
el interés en estudiar la prevalencia de burnout parental; poniendo en evidencia la
existencia de este sindrome en los padres adscritos a la Unidad Médica Familiar
Numero.47 del IMSS, lo que marcard la pauta para describir las caracteristicas
culturales y saciodemogréficas que distinguen al burnout parental en Tabasco y de

esta manera‘sentar las bases para investigaciones futuras.

De acuerdo conflgyanterior se formula la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cuél es la prevaleneia de sindrome de burnout parental en la poblacién
derechohabiente de la WMF No 477

13
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4. JUSTIFICACION

El burnout parental es un padecimiento que en afos recientes ha despertado el
interés’ cientifico alrededor del mundo, con evidencia empirica de que el estrés en
los padres puede conducir al Burnout parental. Durante décadas, los padres han
sido considerados principalmente como un medio para lograr buenos resultados en
el desarrollo’ de los nifios, sin embargo; actualmente se ha empezado a estudiar la
experiencia de.la'paternidad en todo sentido, poniendo especial énfasis en la salud
mental de los padres.debido no solo a su relevancia para el desarrollo infantil sino
enfatizando la importancia del bienestar de los padres.

Es un problema que afecta al 9 % de los padres en paises occidentales. En los
Estados Unidos la tasa de_prevalencia es del 8 %, lo que significa que mas de 5,5
millones de padres tengan BP.vEn México actualmente no se tienen registros de la
incidencia de este sindromej sin embargo, nuestro pais se encuentra dentro de los
primeros lugares a nivel mundial en niveles de estrés y burnout laboral; lo que marca

la pauta para su estudio.

Hasta anos recientes el término'“Barnout parental” era desconocido y es debido a
la cuarentena por COVID 19 que surge.la opertunidad de ampliar su estudio. Si bien
las investigaciones sobre dicho padecimiento aun inician; los hallazgos ya muestran
tanto la amplitud como la gravedad de las conseCuencias del agotamiento parental
no solo a nivel personal sino afectando a todo el ndclee familiar, se ha observado
ademas que da lugar a ideas de escape Yy suicidio 'severo que son mucho mas
frecuentes que en el burnout laboral o incluso la depresion; asi mismo se ha
demostrado que afecta tanto a madres como a padres con diferentes caracteristicas
sociodemograficas y que su prevalencia justifica una mayor investigacion; puesto
gue su conocimiento permitira un diagndstico oportuno y una intervenacion temprana

en la salud mental de estos padres.
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Hasta la fecha, el burnout parental se ha estudiado principalmente en paises
ewropeos, particularmente en Bélgica y Suecia, lo que ha demostrado que puede
medirse-de manera confiable. Es asi como surge lo que actualmente se conoce
como ‘La . Investigacion Internacional de Burnout Parental (IIPB), donde
recientemente se estd incluyendo a paises de habla hispana, sin embargo; en
México aun norexiste evidencia de este padecimiento. Con el presente estudio se
busca constatar Ja’existencia de casos de Burnout parental en los padres de familia
de la unidad médica familiar nimero 47, asi como aportar conocimiento sobre su

prevalencia y las caracteristicas que comparten los padres que lo padecen.

El presente proyecto sesrespalda en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion
012-SSA3-2012, criterios de_Helsinki y criterios de Nuremberg, donde se utilizara
una carta de consentimiento informado, teniendo como prioridad no generar dafo
en el paciente y obtener.dn beneficioa con un diagndéstico integral, que podra ser

utilizado posteriormente para mejorar el topico de estudio.

5. HIPOTESIS

H1: Existe una alta prevalencia de sindrome de“burnout parental en los padres de

familia derechohabiente de la unidad de medicinafamiliar nimero 47.

HO: No existe una alta prevalencia de sindrome de burnout'parental en los padres

de familia derechohabiente de la unidad de medicina familiar numero 47.
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6. OBJETIVOS

6.1«OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la prevalencia de sindrome de burnout parental en la unidad

médiea familiar No. 47.

6.2 OBJETIVOS.ESPECIFICOS

2. ldentificar la preéséncia de casos de Sindrome de burnout parental en la
poblacién derechohabiente de la UMF No. 47.
3. Conocer en que sexo gsmas prevalente el sindrome de burnout parental.

4. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los individuos identificados

con sindrome de butneut parental.

16
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Fipo de estudio

La presente investigacion se traté de un estudio de tipo Observacional, descriptivo,

transversal.
7.2 Poblacion _en estudio (universo de trabajo)

El universo estuve.conformado por pacientes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 47; que cerresponde a 63 206 derechohabientes. De los cuales 28 013
se encontraron entre 20-y 44 afos; de acuerdo con la base de datos a mayo 2022

proporcionado por la DireccCion de Incorporacion y Recaudacion.

Para dicho estudio se consideraron a los padres y madres de la UMF No. 47
pertenecientes al municipio de=Villahermosa Tabasco y que tuvieran al menos un

hijo menor de 18 afios viviendo baje-el mismo techo.
7.3 Tamafo de la muestra

El tipo de muestreo es probabilistice ‘aleatorio-estratificado. Se calculo con la
formula para poblaciones finitas despacientes adscritos a la UMF No. 47.

N*Za®*p*q

e2(N-1) +'Za2*p*q
Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.645 al cuadrado (ya que la seguridad es del 90%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1- 0.05 = 0.95)

e = margen de error (5%)

n= 268
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A Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Derechohabientes adscritos a la UMF No 47, con edades entre 20 y 44 afios.
e Derechohabientes que vivan bajo el mismo techo con al menos uno de sus
hijos.

e Derechohabientes que tengan al menos un hijo menor de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Derechohabientes no adscritos a la UMF No 47
e Pacientes que solo tengan:hijos mayores de 18 afos.
e Pacientes que no tengan hijos-0 vivan separados de ellos.

e Pacientes que no seancapaces'de resolver la encuesta.

Criterios de eliminacion

e Derechohabientes con antecedente de enfermedad mental previa al inicio de
la paternidad.
e Pacientes con antecedente de adicciones previe.al inicio de la paternidad.

e Derechohabientes que no deseen contestar la encuesta.

18



7’5, Tabla de variables

Variahle Definicién conceptual

Tiempoesque ha vivido
Edad una persaona contando
desde su macimiento al
dia de

estudio

realizar el

Condicién organica que

Sexo distingue a los machos

de las hembras.

Periodo de tiempo que

un sujeto asiste a la

escuela para estudiar y
Escolaridad aprender,
especialmente el
tiempo que dura la

ensefianza obligatoria.

Condicion de una
persona  segun el
Estado civil | registro civil en funcién
de si tiene o no parejay
su  situacion  legal

respecto a esto.

Se refiere al nimero de
Nimero de  hijos vivos al momento

hijos del estudio.
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Definicion Tipo de Fuente
Operacional variable
Afios cumplidos Cuantitativ

a numérica Encuesta

Masculino

Cualitativa

Femenino Encuesta

Nominal

Analfabeta
Preescolar
Primaria
Secundaria Ordinal Encuesta
Bachillerato
Licenciatura

Posgrado

Soltero ™\ Cualitativa

Casado Encuesta

. Nominal
Unién libre
Divorciado

Viudo

0-1 ‘
2-3 cuantitativa Encugesta

mas de 3 hijos.

Analisis
estadistic
0

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica

descriptiva

Estadistica

descriptiva

Estadistica

descriptiva
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Burnout

parental

Tipo de

Familia

Es la vivencia o
sensacion que pueden
experimentar los padres
de estar exhausto en el

s.ambito emaocional por

"las demandas de la

[
crianza.

La tipologiafamiliar
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se refiere a la~

clasificacion parasel
estudio de la
familia, de acuerdo

€con su parenteseos

(Cuestionario PBA 2018)
Agotamiento
Contraste
Saturacion

Distanciamiento

Monoparental: esta
criando a sus hijos
sola/solo

Biparental: esta criando a
sus hijos con una pareja
que es el padre de los
nifos
Reconstituida: esta
criando a sus hijos con una
paregja que no es
necésariamente el padre
de los nifios y que puede
tener hijos de'otra union.
Homoparental; esta
criande a sus hijes.con un
padre/madre del "mismo

sexo

Multigeneracional:
Padres, abuelos, tios, tias
y sus hijos viven juntos.

cuantitativa

Cualitativo

Encuesta

Encuesta

Estadistica

descriptiva

Estadistica

descriptiva
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7.6-Descripcion de la metodologia

Se utilizo el universo de pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
47 considerando a los padres y madres de entre 20 y 44 afos, pertenecientes al
municipio de"Villahermosa Tabasco y que tuvieran al menos un hijo menor de 18
afios viviendo bajo el mismo techo de acuerdo a los criterios de inclusion en los
cuales se investigaron las siguientes variables edad, género, escolaridad, estado
civil, nidmero de ‘hijos.y se emple6 como instrumento de evaluacién la version
modificada al espafol de la Evaluacion del Burnout Parental (BPA: Parental Burnout
Assessment; Roskam,(Brianda & Mikolajczak, 2018)(28) todo esto con previo
consentimiento informado;_lo-anterior realizado del censo de mayo del 2022. El
cuestionario de la evaluacion' de burnout parental a base de 23 items (ver
instrumento de medicion) Se recolectaron los datos a través de una base datos de
Excel, donde se integraron-las variables consideradas en el presente proyecto de

investigacion, y personas involucradas en el estudio.
7.7 Instrumento de medicion

Para recabar los datos se emple6eomo instrumento de evaluacion la version
modificada al espafiol de la Evaluacion del Burnout Parental (BPA: Parental Burnout
Assessment; Roskam, Brianda & Mikolajczak, 2018)(30,31)
Con este instrumento se puede obtener un promedio de funcion parental en el cual
se evallan 4 aspectos:
1. Agotamiento: Estar fisica y emocionalmente exhausto por.el rol de padre.
2. Contraste: la diferencia entre quienes eran y quienes son‘ahora, sentirse lejos
de la imagen de padre ideal que solian tener.
Saturacion: Los padres pierden el placer por la crianza.

Distanciamiento emocional: Se sienten lejanos afectivamente de 10s hijos.
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Consiste en un cuestionario de 23 items que evalla los cuatro sintomas principales
del agotamiento de los padres: agotamiento emocional (9 items; p. €j., me siento
completamente agotado por mi rol como padre), Contraste con el yo paterno anterior
(6 items; p. ej., me digo a mi mismo que ya no soy el padre que solia ser), pérdida
de placer_en el rol paterno propio (5 items; p. €j., no disfruto estar con mis hijos), y
distanciamiento emocional de los hijos (3 items; p. €j., ya no puedo demostrarles a
mis hijos quedos amo) usando una escala de frecuencia de 7 puntos de 0 a 6 (nunca,
algunas vecesal afio, una vez al mes o menos, algunas veces al mes, una vez a la
semana, algunas¥eeces a la semana, todos los dias). El puntaje de agotamiento de
los padres se calcula sumando los puntajes de los items: los puntajes mas altos
reflejan niveles mas altesS de agotamiento parental. (33,34)

Se midieron las caracteristicas sociodemograficas utilizando como guia el
cuestionario empleado por Roskaml & Joyce Aguiar en su estudio realizado en 42
paises durante 2021, donde se emplearon preguntas sobre caracteristicas
demograficas, se pregunté alos participantes sobre su sexo, edad, nivel educativo,
namero de hijos biologicos, numero.de nifies,que viven en el hogar (incluyendo hijos
biolégicos, adopciones y/ o de su conyuge en€l caso de las familias reconstituidas),
edades de los hijos mayor y menor (Si-tenian‘menos de 1 afio, se anotd como 0, se
incluyeron aquellos padres que vivian bajo el mismo techo con al menos un hijo
menor de 18 afios ), numero de horas que pasa al dia.con sus hijos, quien cuida a
los hijos diariamente (solo se consideré a la persona gue mas horas convive y esta
al cuidado de los hijos), quien estd a cargo de las labores _del hogar y el tipo de
familia al que pertenecen; se agregaron las preguntas de euantas horas trabaja al
dia y cuantos dias a la semana descansa, actividad laboral«(se agruparon en 4
grupos: labores del hogar, trabajo profesional, trabajo no calificado y negocio
propio), y si consideraban que su conyuge le apoyaba con las laborés-del hogar y
el cuidado de los hijos. (17, 23)
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778,Anélisis estadisticos

Para“la ejecucion de la base de datos realizada en Excel version 2310 Microsoft
365. Las.variables cuantitativas se presentaron con desviacién estdndar o mediana
y las cualitativas con porcentaje se uso el software estadistico SPSS Version 25.

7.9 Consideraciones éticas

El presente estudio’Se realizé bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente del
Comité Local de Investigacion en Salud 2701, IMSS Tabasco. Por las caracteristicas
del disefio y naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas son

minimas.

El articulo 17 del Reglamento\de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la saludy establece las categorias de las investigaciones. En la
fraccidon | define que “una_investigacion sin riesgos son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
gue no se realiza ninguna interveneion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicolégicas y sociales.de.los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique niSe_ traten aspectos sensitivos de la

conducta.

Asimismo, en el articulo 20 establece que el consentimientoyinformado es el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién) o, en su caso, Su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion con pleno
conocimiento que no existe ningln riesgo en la participacion en ladnvestigacion, con

la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
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€onsiderandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que esta de acuerdo con
las”nermas éticas, a la ley general de salud en materia de investigacion y a la
declaraeion de Helsinki 1975 modificada en 1993.

De acuerdoe.con el Cadigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevo a
cabo previo.,consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la
sociedad, no Selsometera a ningun dafio a los participantes. Los participantes
podran abandonanel proyecto en el momento que en asi lo deseen y se realizara
por personal calificado.
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8. RESULTADOS

Las muestra estuvo conformada por 268 derechohabientes con edades
comprendidas entre 20 y 44 afos, con una media de 35.2, mediana de 36, moda de

44, con.una desviacion estandar de 6.12, un valor minimo de 20 y maximo de 44.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
MASCULINOQ 60 22.4 22.4 22.4
FEMENINO 208 77.6 77.6 100.0
Total 268 100.0 100.0

Tabla 1. Distribucién porcentual,de la variable de sexo de los pacientes en estudio. Fuente:
Base de datos: Deteccion de sindrome de burnout parental en la poblacidon derechohabiente
de la UMF No. 47. Género masculing"60*(22.4%) y femenino 208 (77.6%)

El 77.6% (208) de los encuestados/fueron mujeres y los hombres representaron
solo el 22.4 % (60), esto debido/a que.durante la aplicacion de la encuesta pudimos
notar que un mayor porcentaje de.mujeres es quien acude a consulta; asi mismo
tenian mayor disposicion a contestar la encuesta que los hombres; esto refleja una

mayor presencia femenina en el rol de-acompaitamiento de los hijos.

En cuanto a la escolaridad de la poblacion estudiada demostro los siguientes datos:
primaria 14 (5.2%), secundaria 36 (13.4%), Preparatoria 82 (30.6%), licenciatura
112 (41.8%) y posgrado 24 (9%). Al estimar las caracteristicas del estado civil de
los participantes en esta investigacion se encontraron a casados con una frecuencia
de 135 (50.4%), solteros 52 (19.4%), viudos 3 (1.1%), union libre,con 70 (26.1%) y
divorciados con frecuencia de 8 (3%), la distribucion puede observarse en la tabla
2.
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ESCOLARIDAD
Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
POSGRADO 24 9.0 9.0 9.0
LICENCIATURA 112 41.8 41.8 50.7
PREPARATORIA 82 30.6 30.6 81.3
SECUNDARIA 36 13.4 13.4 94.8
PRIMARIA 14 5.2 5.2 100.0
Total 268 100.0 100.0

Tabla 2. Distribucién porcentual de la escolaridad en la poblacion de estudio. Fuente: Base
de datos: Deteccion de sindrome de burnout parental en la poblacién derechohabiente de la
UMF No. 47.

NUMERO DE HIJOS HIJOS QUE VIVEN EN EL
BIOLOGICOS HOGAR
Frecuencia Parcentaje Frecuencia Porcentaje

4 10 3.7 6 2.2
3 43 16.0 33 12.3
2 120 44.8 127 47.4
1 95 35.4 102 38.1
Total 268 100.0 268 100.0

Tabla 3. Distribucién porcentual de nimero de hijos de los pacientes en estudio y el nimero
de hijos que viven en el hogar. Fuente: Base de datos: Detecei6n.de sindrome de burnout
parental en la poblaciéon derechohabiente de la UMF No. 47. Donde\se observa que la mayoria
de la poblacién encuestada tiene 2 hijos bioldgicos y solo el 3.73 % tienen 4thijos, en cuanto a los
hijos que viven en el hogar 127 familias viven con 2 hijos (38.1%)

Se encontré que la mayoria de los participantes tenian 2 hijos biolégicos con una
frecuencia de 120 (44.8%), seguido de un hijo con 95 (35.4%), tres hijes 43(16%) y
finalmente 4 hijos 10 (3.7%). Con una media de 2, mediana de 2, rangg@ méximo de

4 y minimo de 1.
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Otra‘variable de importancia para la investigacion es cuantos de estos hijos viven
en el“hogar localizando en el comportamiento de la poblacién una media de 1 hijo
viviendo en el hogar, mediana de 2, moda de 2 y desviacion estandar de 0.742, con
un minino de 1.y maximo de 4 hijos que permanecen como parte de cada hogar. En
la mayoria delassfamilias 127 (47.4%) son dos hijos los que viven en el hogar,
seguido de 1 hijo_.en 102 de las familias encuestadas (38.1%), ver tabla 3.

Las edades de los#hijos,se distribuyeron de la siguiente manera; el hijo mayor
presentd una media de<11, con una mediana de 10, ademas de una desviacién
estandar de 6.8 con un minimo de 0 y un maximo de 27. En el caso del hijo menor
se encontré6 una media de¢8 con una mediana de 7, con moda de 17 y una
desviacion estandar de 5.5, conun minimo de 0 y un maximo de 18.

Porcentaje

L T N T T T N ) ) = = (e

ST ob oo wo@\e s
Gréfico 1. Distribucion porcentual de la variable de horas que pasa al cuidado/de sus hijos de
los pacientes en estudio. Fuente: Base de datos: Deteccion de sindrome de burnout parental

en la poblacién derechohabiente de la UMF No. 47.
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El 16.8% equivalente a 45 de los padres encuestado pasan las 24 horas del dia
frente,al cuidado de los hijos, seguido de 31 equivalente a 11.6% con 12 hrs 'y 30
que equivale a 11.2% pasa 10 hrs al cuidado de los hijos. Se obtuvo una media de
11, mediana de 9, moda de 24 hrs.

*"HORAS QUE PASAN CON LOS HIJOS/SEXO

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66.0872 21 .000
Razon de verosimilitud 74.264 21 .000
Asociacion lineal por lin€al 26.898 1 .000
N de casos validos 268

a. 27 casillas (61.4%)’han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es,.22.

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado dejlas horas que pasan al cuidado de los hijos distribuido
por sexo. Fuente: Base de datos: DeteeCion dé sindrome de burnout parental en la poblacion
derechohabiente de la UMF No. 47.

Al comparar las horas que pasan ‘al’cuidade~de los hijos con el sexo de los
encuestados, encontramos una diferencia significativa entre ambos sexos (chi
cuadrada de Pearson 66.087, p .000), siendo las mujeres quienes mas horas al dia
dedican al cuidado de los hijos; ya que 43 de las mujeres encuestadas (20.7%)
reportd pasar 24 hrs a cargo del cuidado de los hijos, seguido de 30 (14.4%), 10 hrs
y 26 (12.5%) 12 hrs; en contraste con los hombres quienes'treportaron que el 21.7%
pasa entre 4y 5 hrs a cargo del cuidado de los hijos, solo 2 des€llos (3.3 %) reporto
24 hrs.
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€on respecto a la actividad laboral remunerada 187 (69.8%) reciben pago por su
trabajo; las actividades laborales principalmente de la poblacion estudiada son 113
(42.2%)-dedicados al trabajo profesional, seguidos de 61 (22.8%) en trabajos no
calificados,. 58 (21.6%) se dedican exclusivamente a labores del hogar y en un
porcentaje;menor 30 (11.2%) cuentan con un negocio propio. Al analizar los dias de
descanso semanales se encontré que 119 (44.4%) tienen solo un dia de descanso
de sus actividadeSylaborales, 95 reportaron 2 dias de descanso semanales y 40
(14.9%) refiere no tener ningun dia de descanso.

En cuanto a la variable.¢cuantas horas trabaja? 82 (30.6%) tiene jornadas laborales
de 8 horas, de los cuales.70 son mujeres equivalentes al 33.7% y 12 (20%) son
hombres. Seguido del 15.3%+41) con 10 hrs de los cuales el 10.1 % corresponde
a mujeres y el 33.3 % son hombres. Por ultimo 14.9% (40) tiene jornadas de 12 hrs.

QUIEN CUIPA ALOS HIJOS DIARIAMENTE
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia,|*Porgentaje valido acumulado
Padre 10 37 3.7 3.7
Otro 11 4.1 4.1 7.8
Madre/padre 6 2.2 2.2 10.1
Madre/empleada 5 1.9 1.9 11.9
Madre/abuelos 21 7.8 7.8 19.8
Madre 151 56.3 56.3 76.1
Empleada 7 2.6 246 78.7
Abuelos 57 21.3 213 100.0
Total 268 100.0 100.0

Tabla 5. Distribucién porcentual de la variable de la persona al cuidade~de sus hijos de los
pacientes en estudio. Fuente: Base de datos: Deteccidén de sindrome de'burnout parental en
la poblacién derechohabiente de la UMF No. 47. Se observa que el 56.3 % tefiere que los hijos
estan al cuidado de la madre o bien la madre en conjunto con alguien mas, mientras que solo el
3.7% refirié que los hijos estan al cuidado exclusivo del padre.
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QOtra de las variables analizadas fue quien se encarga del cuidado diario de los hijos,
habiendo un gran contraste entre hombres y mujeres ya que solo el 3.7% de padres
refieré.cuidar a los hijos en comparacion con el 56.3% de las madres; sin contar
con que‘algunas de las personas encuestadas refieren que los hijos tienen el
cuidado cenjunto de la madre con alguien mas, esto es importante porque nos
permite ver queuna vez mas que es la mujer quien nunca puede deslindarse de las
labores de crianza,\y es a quien se le atribuye mayor responsabilidad en el cuidado
de los hijos.

El 75.7% (203) de lostencuestados reportaron que es la madre quien esta a cargo
de las labores del hogar,sen-segundo lugar, un empleado 28 (13.8%) y el padre con
12 (10.4%). En cuanto a la division de tareas en la variable su pareja le ayuda con
las labores del hogar 149 (55.6%) respondieron afirmativamente en tanto que 119
(44.4%) respondieron no.~En el caso.del cuestionamiento si la pareja les ayuda con
el cuidado de los hijos 174 (64.9%) respondieron que si y solo 94 (35.1%) que no.

DIVISION DE TAREASEN EL HOGAR.

EEMENIN© MASCULINO
Su pareja le
ayuda con las Sl 99 47.6% 50 83.3%
labores del NO 109 52.4% 10 16.7%
hogar
Su pareja le Sl 123 59.1% 51 85%
ayuda con el NO 85 40.9% 9 15%
cuidado de los
hijos

Tabla 6. Distribucion porcentual por sexo de la division de tareas en el hogar. Fuente: Base
de datos: Deteccion de sindrome de burnout parental en la poblacién derechohabienteide la
UMF No. 47. Se observa que el 52 % de las mujeres afirman que no reciben ayuda de sus'parejas
en las labores del hogar y el 40.9% afirma que tampoco recibe ayuda en el cuidado de los hijos.
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Los sujetos de estudio fueron clasificados de acuerdo con el tipo de familia,
obteniendo la siguiente distribucion: Biparental 155 (57.8%), Monoparental 52
(194%), Multigeneracional 33(12.3%), Reconstituida 25 (9.3%) y Homoparental
3(1.1%):

Porcentaje

BIPARENTAL l MONOPARENTAL RECONSTITUIDA

Gréfico 2. Distribucion porcentualhde la variable tipo de tipo de familia de los pacientes en
estudio. Fuente: Base de datos: Deteccion de'sindrome de burnout parental en la poblacién
derechohabiente de la UMF No. 47. Los tipos desfamilia estudiados se distribuyeron de la siguiente
manera: Familia Biparental 155 (57.8%), /monoparental 52 (19.4%), multigeneracional 33 (12.3%),
reconstituida 25 (9.3%) y homoparental 3(1.1%).

Se identificaron un total de 237 casos de con algun‘grado de BP, lo que corresponde
a una prevalencia total de 88.4%. De las 208 mujeres encuestadas, 189
presentaron algun grado de BP, con una prevalenciardel 90.8%. Mientras que, de
los 60 hombres encuestados, 48 fueron positivos, con una‘prevalencia del 80% de
BP.

Los grados de BP en la poblacién estudiada se distribuyeron de'la siguiente manera:
una frecuencia de 180 (67.2%) Burnout parental leve, burnout pareatal moderado
con 34 (12.7%), seguido de burnout parental grave con 23 (8.6%) y Sin-identificacion
de burnout 31 (11.6%). (ver grafico 3)
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G0

40

Porcentaje GRADO DE BP

LEVE

MODERADO
GRADO DE BP

Gréfico 3. Distribucién poreentual de la variable del grado de Burnout de los pacientes en
estudio. Fuente: Base de datesiDeteccion de sindrome de burnout parental en la poblacién
derechohabiente de la UMF NO. 47

DIMENSIONES DE ( @) ARENTAL DE LA POBLACION DE
< E DIO.

Gradode = tam é\(:ontraste Saturacion Distanciamien

burnout ‘ﬂ‘ = to emocional.

Valido 268 268 268 268 268

Perdidos 0 0 0 0 0

Media 1.21 12.58 6.49 5.55 3.08

Mediana 1.00 7.00 3.00 3.00 1.00

Moda 1 0 0 0 0

Desv. .730 14.175 8.367 7.067 4.240
Desviacién

Varianza .533 200.933 70.004 49,941 17.978

Rango 3 53 35 29 18

Minimo 0 0 0 0

Méaximo 53 35 29 18

Tabla 7 Dimensiones de Burnout Parental en la poblacion de estudio. Fuente:’Base de datos:
Deteccion de sindrome de burnout parental en la poblaciéon derechohabienteldelda UMF No.
47.

32



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

En.el 44% (154) de los encuestado predomind la presencia de agotamiento con una
media de 12.58, mediana 7, desviacion estandar 14.1, con un minimo de O y un

maximo-de 53.

Al analizar®la distribucion por sexo de las dimensiones, el 20% de las mujeres
presentaron puntajes altos de agotamiento frente al 10% de los hombres, habiendo
una diferencia(significativa entre ambos sexos (chi cuadrado 71.9, p.005). El 19.1%
de las mujeres y.el'3.3 % de los hombres presentaron puntajes altos de contraste,
habiendo diferenciassignificativas entre ellos (p0.017). En cuanto a saturacion, 17.4
% de las mujeres presentaron puntajes elevados en comparacion con el 5% de los
hombres (chi cuadrada+46;920 p .005). de igual manera un mayor numero de
mujeres fueron quienes tuvieren puntajes altos en distanciamiento emocional con
16% frente al 10% de los hombres.

En las familias que tienen a su cargo el cuidado de mayor niumero de hijos tienen
mayor riesgo de presentar BR:\En lastabla 8 podemos observar que al analizar la
relacion entre el grado de BP eoen-el numero de hijos que viven en el hogar, de las
6 familias con mas de 4 hijos, 4 .(66.7 %) de ellas presentan BP grave, 1 fue
moderado y uno leve. Mientras que de las 127 familias que solo viven con 2 hijos;
81 (63.8%) tiene BP leve y solo 13 (0.2 %) tiene’BP grave. Esta misma tendencia
se observa en las 102 familias que solo viven con ¥hijo donde el 48.4% no presento
sintomas de BP, el 42.2% fue BP leve, 7.8 % fue‘BP moderado y solo el 2.9%
correspondio a BP grave. Siendo estadisticamente significativa la relacion entre el
namero de hijos que viven en el hogar con el riesgo de padecer algun grado de BP
(Chi-cuadrado de Pearson36.824a, valor de p.000).
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GRADO DE BP/HIJOS QUE VIVEN EN EL HOGAR
HIJOS QUE VIVEN EN EL HOGAR

1 2 3 4 Total

SIN BP Recuento 15 14 2 0 31
% dentro de GRADO DE 48.4% | 45.2% 6.5% 0.0% | 100.0
BP %

% dentro de HIJOS QUE | 14.7%| 11.0% 6.1% 0.0% | 11.6%
VIVEN EN EL HOGAR

LEVE Recuento 76 81 22 1 180
% dentro de GRADO DE 42.2%| 45.0%| 12.2% 0.6% | 100.0
BP %

% dentro de HIJOS QUE | 74.5%| 63.8%| 66.7% 16.7% | 67.2%
VIVENLEN-EL HOGAR

GRADO |MODERA |Recuento 8 19 6 1 34
DEBP |po % dentro de GRADO DE | 23.5%| 55.9%| 17.6% 2.9% /| 100.0
BP %

% dentro-de*HIJOS/QUE 7.8%| 15.0%| 18.2% 16.7% | 12.7%
VIVEN ENFERN HOGAR

GRAVE Recuento 3 13 3 4 23
% dentro de GRADO DE 13.0% | 56.5%| 13.0% 17.4% | 100.0
BP %

% dentro de HIJOS.QUE 29%| 10.2% 9.1% 66.7% | 8.6%
VIVEN EN EL HOGAR

Total Recuento 102 127 33 6 268
% dentro de GRADO DE | 38.1% | 47:4%| 12.3% 2.2%| 100.0
BP %
% dentro de HIJOS QUE | 100.0% | 100.0% |.400.0% | 100.0% | 100.0
VIVEN EN EL HOGAR %

Tabla 8 Distribucién del grado de BP de acuerdo con el niumero de hijos’que viven en el hogar.
Fuente: Base de datos: Deteccion de sindrome de burnout parentalsen la poblacién
derechohabiente de la UMF No. 47.
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GRADO DE BP/SEXO

SEXO
FEMENINO | MASCULINO Total

Sin BP | Recuento 19 12 31

% dentro de GRADO DE BP 61.3% 38.7%| 100.0%

% dentro de SEXO 9.1% 20.0% 11.6%

Leve Recuento 141 39 180

% dentro de GRADO DE BP 78.3% 21.7%| 100.0%

%_dentro de SEXO 67.8% 65.0% 67.2%

Modera |Reeuento 27 7 34

do % dentro de GRADO DE BP 79.4% 20.6%| 100.0%

Grado % deritro.de SEXO 13.0% 11.7%|  12.7%
de BP |Grave |Recuento 21 2 23
% dentro de’GRADO DE BP 91.3% 8.7%| 100.0%

% dentro de SEXO 10.1% 3.3% 8.6%

Total Recuento 208 60 268
% dentro/de:GRADQ DE BP 77.6% 22.4% | 100.0%

% dentro de/SEXO 100.0% 100.0%| 100.0%

Tabla 9 Distribucion del grado de BP de acuerdo con la variable sexo. Fuente: Base de datos:
Deteccién de sindrome de burnout parental en la‘poblacion derechohabiente de la UMF No.
47.

Se encontraron diferencias significativas entre el grado de BP que presento cada
sexo de la poblacion en estudio (Chi-cuadrado de Pearson 7.352a, valor de p .018),
ya que, de los 60 hombres encuestados,12 (20%) no presentaron sintomas de BP,
39 de ellos (65%) presentaron BP leve, 7 (11.7%) BP moderado y solo 2 (3.3%) BP
grave. En comparacién con las 208 mujeres encuestadas de las‘Cuales solo el 9.1%
(19) neg6 sintomas de BP, el 67.8 % (141) reportd BP leve, 13%.(27).BP moderado
y el 10.1% (21) BP grave.
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l Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 90.2472 63 .014
Razén de verosimilitud 85.979 63 .029
Asociacién.lineal por lineal 2.215 1 137
N de casoswvalidos 268

Tabla 10: Relaciéon deél grado de BP con las horas que pasan al cuidado de los hijos. Fuente:
Base de datos: Deteccién de sindrome de burnout parental en la poblacién derechohabiente
de la UMF No. 47.

Hay una asociacion entre las\variables grado de BP con las horas que pasan al
cuidado de los hijos, con una significancia de 0.14, esto puede verse reflejado en la
tabla 11. De las 45 encuestados queteportaron pasar 24 hrs al cuidado de sus hijos
el 93% presento algun gradodeBPal igual que el 94 % de los encuestados que
reportaron pasar entre 10 y 12 hrs.respectivamente al cuidado de sus hijos, mientras
gue de los 31 encuestados que no presentaron ningun sintoma de BP el 51% refirio

pasar menos de 8 hrs con sus hijos.

No se reportaron diferencias significativas entre el‘tipo de familia y el grado de BP
de la poblacion en estudio (Chi-cuadrado de Pearson/7.6722 p .810). De las 155
familias biparentales el 65% presento BP leve, seguido del 14.2% con BP moderado
y 7.1% con BP grave. (ver tabla 11). En cuanto a las familias monoparentales; el
67.3% presento BP leve, el 13.5% BP moderado y 7.7% con BP _grave; por su parte
las familias reconstituidas el 72% presento BP leve, 16% BP grayve y 4% moderado.
Con lo anterior encontramos que no hay diferencias significativas entre el tipo de
familia y el grado de BP que presentaron sin embargo se necesitaria un:estudio mas
amplio sobre la presencia de BP en los diversos tipos de familia y a analizar mas

profundamente las determinantes que influyen en la presencia de este sindfome.
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GRADO DE BP/TIPO DE FAMILIA

TIPO DE FAMILIA

Homopar | Monopar | Multigen | Reconstit
Biparental ental ental | eracional uida Total
SIN BP Recuento 21 0 6 2 2 31
% dentro de 67.7% 0.0% 19.4% 6.5% 6.5% 100.0
GRADO DE %
BP
% dentro de 13.5% 0.0% 11.5% 6.1% 8.0% 11.6
tipo de familia %
Recuente 101 3 35 23 18 180
GRADO % dentrode | 56.1% 1.7% | 19.4% | 12.8% | 10.0% | 100.0
DE BP LEVE GRADODE %
BP
% dentro de 65.2% 100.0% | 67.3% 69.7% 72.0% 67.2
tipo de familia %
MODER Recuento 22 0 7 4 1 34
ADO % dentro de 64.7% 0.0% 20.6% 11.8% 2.9% 100.0
GRADO DE %
BP
% dentro de 142% 0.0% 13.5% 12.1% |4.0% 12.7
tipo de familia %
GRAVE Recuento 11 0 4 4 4 23
% dentro de 47.8% 0.0% 17.4% 17.4% 17.4% | 100.0
GRADO DE %
BP
% dentro de 7.1% 0.0% 7.7% 12.1% 16.0% | 8.6%
tipo de familia
Total Recuento 155 3 52 33 25 268

Tabla 11: Distribucion del grado de BP de acuerdo con el tipo de familiay Fuente: Base de

datos: Deteccién de sindrome de burnout parental en la poblaciéon derechohabiente de la UMF

No. 47.
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9. DISCUSION

Caomo, resultado de la investigacion en la cual se estudiaron un total de 268 familias
con hijos dentro del hogar, pertenecientes a la UMF 47 en la cual se identificé la
presencia’de Burnout parental. Dentro de los resultados obtenidos se encontré que
el sexo femenino predominé en el estudio con un 77.6% (208), la edad promedio
fue 30 aflos en.un 33.7% (118) lo cual coincide con lo reportado por Roskam Aguiatr,
et al. en 2020 donde encontraron de su muestra de 311 padres de familia el 56.5%
(176) correspondieron al sexo femenino y en rango de edad 43.4% (135) en los 30
afios; este mismo patronse observo en la investigacion realizada por Pérez Diaz,
et realizado en Chile durante el 2020 en la que se observo la prevalencia en el sexo
femenino y ademas el grupoe-de edad también corresponde, esto posiblemente se
debe a que la mayoria de loesvpacientes que acuden a consulta de manera diaria
pertenecen al sexo femenin@, asi mismo en México hay una marcada diferencia en
los roles de género, sienda-las'mujeres a quienes se les atribuye la responsabilidad
de traer a consulta a los hijos./Asi mismo nuestra muestra de familias evaluadas
fue similar a la empleada por Cano-Restrepo.recientemente en su estudio de 2023

realizado en Colombia, donde el 89.51% de'los participantes fueron mujeres.

En referencia a los otros datos sociodemograficosien la investigacion predominaron
los pacientes casados con un 50.4% (135) lo cual coincide con Roskam Aguiar, et
al. en 2020 en el que reportaron un 50.8% (119)~Por otro lado, el nivel de
escolaridad que mostro mayor prevalencia fue la licenciatura 41.8% (112) en este
caso difiere de lo reportado por Cano Restrepo en 2023; doende la prevalencia mayor
fue primaria con 40.1% (118).

En cuanto a las actividades laborales principalmente de la poblacion estudiada,
42.2% estan dedicados al trabajo profesional y 21.6% se dedica & las labores del
hogar en contraste con lo reportado por Cano Restrepo donde las ocdpaciones mas
frecuentes entre los encuestados fueron las relacionadas con el cuidade.familiar, el

emprendimiento e independencia laboral.
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l«0s resultados mostraron que la mayoria de los participantes tenian 2 hijos con una
frecuencia de 120 (44.8%), similar a las familias estudiadas por cano Restrepo de
las cuales 97% de los encuestados afirmaron tener uno o dos hijos. Solo el 3,00%
restante.declard tener tres hijos, lo que indica una baja incidencia de las familias
numerosas €n la zona. Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se buscé
la prevalencia.de burnout parental en la poblacion de estudio. Se identificaron un
total de 237 cases'con algun grado de BP, lo que corresponde a una prevalencia
total de 88.4%. De las*208 mujeres encuestadas, 189 presentaron algun grado de
BP, con una prevalencia.del 90.8%. Mientras que, de los 60 hombres encuestados,

48 fueron positivos, con.una prevalencia del 80% de BP.

En cada una de sus dimensienes encontramos una frecuencia de 180 (67.2%)
Burnout parental leve, burnout._parental moderado con 34 (12.7%), seguido de
burnout parental grave con'23 (8.6%) y sin identificacion de burnout 31 (11.6%).
Este resultado es similar a le'encontrado por Cano Restrepo en su estudio de 2023
guienes reportaron que el 79% (211) de los 267 encuestados presentaron nivel Bajo
de BP Y solo el 10.1% present6'niveles Altos de BP. De igual manera el resultado
corresponde con lo reportado por-Suarez#Nufiez en 2021 donde el 50% de la
muestra presento un nivel bajo de BP, 18.9% de los padres presentaron niveles

moderados y el 6 % niveles graves de BP.

Es interesante observar que al cuestionar a las parejas-sobre la ayuda que reciben
en el cuidado de los hijos , 59% de las mujeres respondié afirmativamente mientras
gue al cuestionar sobre la ayuda en las labores del hogar; \ 52.4% de las mujeres
respondié negativamente, esto concuerda con lo observado por'Matias-Aguiar en
2023 quienes identificaron que la mayoria de las tareas parentales son realizadas
por mujeres en todo el mundo razon a la que atribuyen mayores niveles de BP que
los hombres. Lo cual explicaria muchos de los resultados observados'‘endas mujeres

de las familias evaluadas.
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10.CONCLUSIONES

Lasprevalencia de Burnout parental fue alta en la poblacion de estudio, esto podria
deberse a que la pandemia trajo consigo una disminucion en las redes de apoyo
con que_cuentan los padres (por ejemplo, visitas familiares, colegios y jardines
infantiles, actividades extracurriculares, etc.), una reduccion al acceso a contextos
de relajacién y disfrute (como cines, teatros, etc.), y mayores niveles de desempleo
(puesto que muchas empresas y locales se vieron forzados a cerrar por la crisis

economica).

El burnout parental’es el resultado de un desequilibrio crénico entre riesgos y
recursos en el contexto de la crianza es comprensible que la reduccién de recursos
y el aumento de estresorespreviamente mencionado produjese un aumento en los
niveles de burnout parental segun el sexo (hombre-mujer), se encontré que las
madres presentaban puntajesssignificativamente superiores a los padres derivado
de que las madres aun sen/as prin¢ipales encargadas del cuidado de los hijos y las
labores del hogar; hecho asociado a-0s roles de género tradicionales que aun se
mantienen, y que se tienen expectativas mas altas de su desempefio, lo cual

aumenta su desgaste parental.

El burnout parental puede tener relacion con’el.nimero de hijos que viven en el
hogar y que dependen del cuidado de los padres, ya que se encontré6 mayores
niveles de burnout en aquellas familias con mas de_4 hijos viviendo bajo el mismo
techo. Si bien el principal objetivo del presente estudio fue la identificacion del
sindrome en la poblacion derechohabiente, marca la pauta”para realizar estudios
mas amplios y ahondar en la influencia de los aspectos ‘sociodemograficos y los

roles de género en el desarrollo del sindrome.
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Cabessefalar que este padecimiento tiene un impacto en la salud publica y sobre
todo para el médico de familia, quien es el primer contacto de estos pacientes en la
consulta. de primer nivel. Debe ampliarse el conocimiento y la difusion sobre este
sindrome desconocido para muchos; pues es necesario para su diagnostico
oportuno; la aplicacion de este instrumento es rapido y sencillo lo que permitiria una
intervencion familiar temprana, recordando que para tener familias sanas también

es de vital importanciastener padres con una adecuada la salud mental.
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11. PERSPECTIVAS

Debido a la proporcion desigual entre hombres y mujeres en la muestra, se puede
generarilimitaciones en el proceso de los resultados, seria adecuado realizar un
nuevo estudio buscando una mejor proporcion entre ambos sexos para corroborar
si la prevalengia persiste en la poblacion femenina. Otro punto importante evaluar

serian otros tipos de familia con distintos tipos socioeconémico

Para lograr un mayorcentrol sobre los encuestados y evitar riesgos en los sesgos,
se sugiere emplear encuestas en linea. Si bien una de las ventajas de las encuestas
presenciales es que sé puede verificar la identidad y el consentimiento de los
participantes, y observar sudénguaje corporal y reacciones durante el proceso de la
encuesta; también notamos que durante la recoleccion de los datos los participantes
tienden a responder segun le que creen que es socialmente aceptable o esperado
por parte del investigador,de-gue también podria generar sesgos en la informacion,
consideramos que una encuesta en linea facilitaria a los participantes el responder
de manera mas honesta sabiendo gue lainfermacion es totalmente anénima. Para
dicho fin es importante disefiar cuestionaries con preguntas claras, precisas y

neutrales.

Este estudio contribuye al conocimiento sobre la existencia de este sindrome en
nuestro pais; sin embargo, es un pequefio vistazo a.lo\que probablemente implica
el Burnout Parental en la poblacion mexicana. Se sugiere realizar estudios mas
amplios, fuera de los limites de la poblacion derechohabiente y estudiar aquellas
familias de estratos socioeconémicos distintos, que viven en regiones distintas a
nuestro estado, con costumbres y culturas distintas que probablemente influyan en

el desarrollo de este sindrome.
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13. ANEXOS

13 FConsentimiento informado.

-
A\D)

WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEEEIR IDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.

\ D)
IMSS

HCURDAD Y S0UDATIDAD 3OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

Y POLITICAS DE SALUD

protocolos de investigacion (adultos)

MNombre del estudio:

Deteccion de sindrome de burnout parental en la poblacion derechohabiente de la UMF No. 47

Patrocinador externo (si aplica):

Minguno

Lugar y fecha:

Villahermosa, Tabasco, 13 de marzo de 2023

Muamero de registro institucional:

En proceso.

Justificacion y objetivo del estudio:

Si Bien la parentalidad es una actividad que conlleva miiltiples satisfacciones, ocasionalmente|
genera inseguridad y angustia; recientemente surge evidencia de que el estrés preolongado puede|
conducir a un sindrome de Burnout Parental. Es un padecimiento que aan empieza a ser estudiado
y su importancia recae en los efectos que tiene sobre la funcionalidad familiar y del cual no existe
evidencia gn Mexico, lo que confirma la necesidad de identificar su existencia en los padresg
mexicangs. QBJETIVO: Detectar casos de sindrome de Burnout Parental en la poblacidn
derachohabiente de la UMF No. 47

Procedimientos:

Estimado depechohabiente le estamos invitando a participar en la investigacion que consiste en
recabar datos gersonales, sociodemogréficos y de nivel de agotamiento parental de manera
directa,a través'deda aplicacion de un instrumento de evaluacién.

Posibles riesgos y molestias:

Conocerssipresenta sintomas de agotamiento parental (agotamiento, contraste, saturacidn y
distanciamiento) y determinar el grado de agotamiento parental

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Se proporcidnard informacion sobre las dudas que surjan durante la investigacion. Los resultados del
estudio sefan manejados confidencialmente, la difusion de estos se realizara mediante andlisis, y se
usaran para mejora del programa educativo actual, asi como su difusion a la comunidad cientifica en
reportes de investigacion institucianal _foros y congresos para su conocimiento en otras unidades
meédicas.

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Mo aplica.

Participacion o retiro:

Usted puede participar ¢ refirarse en el momento que lo desee sin repercusiones

Privacidad y confidencialidad:

Salvaguardaremos sus datos de privacidadwconfidencialidad ya que las encuestas son andnimas.

Declaracion de consentimiento:

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

lo cual se destruird la misma.

l:l Si acepto participar y gue se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Guadalupe Montserrat Dominguez Vega (9932861806)

Colaboradores:

Dra. Cleopatra Avalos Diaz (9934535741)
Dra. Nallely Diaz Sanchez (3931 50 68 52)

cel.27.001.20170221@gmail. com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Afwestigacién en Salud de
Hospital General de Zona 2 del IMSS: Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Muevo, Cardenas, Tabasco CP&6500. Correo electronico

Nombre y firma del participante

Mombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SEGURO SOCIAL

Testigo 1

Nombre, direccidn, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

13.2 Instrumento de evaluacion.

Identificaeion del sindrome de burnout parental en la poblacion derechohabiente

de la UMF No. 47

VERSION AL ESPANOL DE LA EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT PARENTAL

Versidn original: Roskam, Brianda & Mikolajczak, 2018

https://www.frontiersin.org/arii€les/10.3389/fpsye.2018.00758/full

INSTRUCCIONES: Elija la respuestaque mejor se adapte a sus sentimientos personales. No hay una respuesta buena
o mala. Si nunca ha tenido este sentimiento, elija "Nunca". 5i ha tenido este sentimiento, indique con qué frecuencia
lo siente eligiendo la respuesta que mejar se ajuste. Margue con una X el casillero segtin su opinién en cada caso.

- EM

PLEADA DOMESTICA

OTRO

1. EDAD:. 2. SEXO MASCULINO FEMENING
3. &CUAL ES SU MAXIMO 4. &CUAL ES SU ESTADO 5. (CUANTOS HUOS 6. (CUANTOS HUOS
GRADO DE ESTUDIO? CIVIL?: BIOLOGICOS TIENE? VIVEN EN  SU
SOLO ESCRIBA EL HOGAR? (incluye
- PRIMARIA - CASADD MNUMERO hijos biolgicos y/o
hijos de su
- SECUMNDARIA - SOLTERO pareja, yfo hijos de
parientes) sOLO
= PREPARATORIA = \viupo ESCRIBA EL
NUMERO
= LICENCIATURA = UNION LIERE
=  POSTGRADO =  DIVORCIADO
7. £CUANTOS ARIOS TIENE SU B. {CUANTOS AROS TIENE SU 9. cCUANTAS HORAS 10. CUANTOS DIAS
HUO MAYOR? (SOLO HUOMENOR? (SOLO TRABAIA AL DIA? SOLO DESCANSA A LA
ESCRIBA EL NUMERO si es ESCRIBA EL NUMERO si es, ESCRIBA EL NUMERO. SEMANA?
menor de 1 afio escriba 0) menor de 1@fe,escriba 0)
11. EN PROMEDIO, :CUANTAS 12. :QUIEN CUIDA A LOS HIJOS
HORAS AL DIA PASA CON SUS DIARIAMENTE? (PUEDE 13. (@OUIEN ESTA A CARGO 14. :TIEME unNA
HUOS (SIN  TOMAR EN ELEGIR MAS DE UNA DE LAS LABORES DEL ACTIVIDAD
CUENTA LA NOCHE)? SOLO OPCION) HOGAR DIARIAMENTE? LABORAL
ESCRIBA EL NUMERO. REMUNERADA?
_ La MADRE {Recibe un pago por
LA MADRE su trabajo)
~  ELPADRE EL PADRE -
_  LOS ABUELOS EMPLEADA DOMESTICA o
QTRO

15. &Cudl ES SU ACTIVIDAD LABORAL?
- LABORES DEL HOGAR

NEGOCIO PROPIO

- TRABAIO NO CALIFICADOC (obrero, albafiil, cajero, vendedor, cargadores, etc.)

- TRABAIO PROFESIONAL (maestro, secretaria, medico, enfermera, ingeniero, licenciado, etc.)

16. :DE QUETIPO ES SU FAMILIAT

- Monoparental: estd criando a sus hijos sola/solo

- Biparental: est3 criando a sus hijos con una pareja gue es el padre de los nifios

- Multigeneracional: padres, abuelos, tios o tias y

- Homoparental: esta criando a sus hijos con un padre/madre del mismo sexo

sus hijos viven juntos

- Reconstituida: estd criando a sus hijos con una pareja gue no es necesariamente el padre de los nifios y que puede tener hijos de otra Unidms

17. &SUPAREJA LE APOYA EM LAS LABORES DEL

HOGAR?

Ll

NO

18. :SUPAREJA LE APOYA EM EL CUIDADO DE LOS HUOS?

S

NO
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Algunas Una Algunas
Algunas Una vez
veces al vez al g veces a
Nunca afio o mes o Veces por la Cada
menos menos | POTMes semana semana dia

1_Estoygtan cansado(a) por mi rol de padre/madre
quegstengo la impresion de que dormir no es
suficiente para recuperarme.

2.5iento_-que ya no me [reconozco Como
padre/madre.

3.Siento que estoyal limite de mis fuerzas a causa
de mi rol de padre/madre.

4 No tengo energi@ para cuidar a mis hijos

5. No creo que sea'el bughn padre/madre que solia
ser para mi (s) hijo (s).

6.No puedo soportar mas.if rol de padre/madre.

7. Tengo la sensacién de-estar sobrecargado
como padre/madre.

8.Tengo la impresion de ocuparmedesmis hijos en
piloto automatico.

9.Siento que realmente no puedo Jnas como
padre/madre.

10.Cuando me levanto por la mafiana y tengdque
enfrentar otro dia con mis hijos, me siento de
antemano agotado(a).

11.No siento placer estando con mis hijos?

12 Me siento saturado(a) como padre/madre

13.Me digo a mi mismo que ya no soy el padre/la
madre que solia ser

14.Solo hago justo lo que hace falta para mis hijos,

pero no mas.
15.Mi rol de padre/madre agota todos mis
recursos.

16.Ya no soporto mas mi rol de padre/madre.

17 Estoy avergonzado(a) del padre/madre en que
me he convertido

18¥a no estoy orgulloso(a) de mi como
padre/madre.

19.Tengo la impresion de que ya no soy ellla
mismo(a) cuando me relaciono con mis hijos.

20.Ya no logro mostrarles a mis hijos cuanto los
amo

21.Me agota pensar en todo lo que tengo que
hacer para mis hijos.

22.Tengo la impresion de que, aparte de las
rutinas (trasladar, hora de suefio, comidas), no
logro involucrarme mas con mis hijos.

23.Estoy en modo de supervivencia en mi rol como
padre/madre.
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13.3 Cronograma de actividades.

Proyecto DETECCION DE SINDROME DE BURNOUT PARENTAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA
UMF Mo. 47

Duracién del proyecto en meses

No. Actividad Afio 2022 ANO 2023
Mes Mes
m w
] 9| & u.|§ & ] g | w E
o & | o ClEEHZ|S &0 Sl | &=
g B N ooloolw | f3Y | gleled|N|l2|lojoe|lo|la|lE|S|E
(= e S ] | H = | 5l W xlg|l=|Zz|3|l2|a|F|=
SRz Hx33o Hge|gzBl2 z|5|3|a|h|c|d
S E|SE 22| Hez|fat| =22 (2022|6|a=
1 Seleccion del [
tema del 1 I
proyecto g
2 Recoleccion 6)
de informacidén ‘\
3 Elaboracion de

marco tedrico,

planteamiento

y justificacion
del proyecto

a\

4 Elaboracién de Ty
la metodologia
del proyecto
de

investigacion

5 Presentacién )
del proyecto

: s

investigacion

6 Subira \?
SIRELCIS ()’

7 | Aprobacién del
proyecto

8 Agplicacion de

encuesta

9 Analisis e
interpretacion

de resultados

10 Presentacion
delos

resultados
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