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I.- ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout se refiere al tipo de stress ocupacional e institucional
ocurrido en profesionales que mantienen relaciones directas y constantes con
personas, particularmente quienes practican el cuidado de la salud y tienen
excesivas expectativas y dedicacion a sus trabajos. *

Histéricamente el trabajo representa una fuente que genera los medios materiales
para la reproduccion social y por otra parte, es una actividad que permite el
desarrollo de las capacidades y potencialidades de los individuos; sin embargo
dicha actividad también es un medio que genera insatisfaccion, desmotivacion,
bajo rendimiento laboral y se convierte en fuente importante de diversos

trastornos.!

La Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) manifestaron en 1994 que los factores psicosociales relacionados
con el trabajo contribuyen a una serie de dafios para la salud, de caracter
psicolégico, comportamental o somético y condiciones de trabajo estresantes; por
otra parte plantea que el trabajo integra factores psicosociales positivos, propicios
para la conservacion e incluso el mejoramiento de la salud y que el enfoque mas
comun para tratar las relaciones entre medio ambiente psicologico y salud de los

trabajadores ha sido la aplicacion del concepto de estrés.?

En 1991 Burke y Richardsen refieren la afeccion en mas de 25 campos
profesionales.® Para el afio 2000 la OMS, calificé el sindrome de Burnout como:
“‘Riesgo Laboral’, con lo cual adquiere trascendencia por el impacto que
representa para la relacion laboral entre el personal médico y/o paramédico y las
instituciones.Tal patologia se presenta como desbalance prolongado (mas de 6

meses) entre demandas y recursos de afrontamiento. 2



El concepto de estrés se remonta a 1930 cuando un joven austriaco de 20 afios de
edad, Hans Selye estudiante de la carrera de medicina, observé que a todos los
enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia,
presentaban sintomas comunes y generales como: cansancio, pérdida del apetito,
baja de peso, astenia, etc. H. Selye lo llamo “sindrome de estar enfermo”. Hace
mas de medio siglo definié el estrés ante la OMS como: “la respuesta no
especifica del organismo a cualquier demanda del exterior”.> En la década de los
80’s la psicoéloga Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley California de los
EUA retoma el término utilizado por Freudenberg para definir el sindrome de
Burnout y en colaboracion con el psicologo Michel P. Leiter de la Universidad de
Acadia Nova Escocia, Canada, desarrolla un instrumento para su diagnéstico

denominado cuestionario de Maslach.®

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento mas ampliamente estudiado
y utilizado para evaluar el sindrome de Burnout en profesionales de servicios el

cual considera 3 dimensiones

1. Cansancio Emocional: Sentimientos de agotamiento debidos a las
relaciones interpersonales.

2. Despersonalizacion: Respuesta insensible del personal hacia los usuarios
del servicio que presta.

3. Realizacién Personal: Sentimientos de competencia y logro de éxitos en el
trabajo.®

De éstos al marcar puntuacién alta en cansancio emocional y despersonalizacion

se clasificara como Burnout. ’

La dificultad para su diagnéstico es que no existe una definicion aceptada
universalmente, pero la gran mayoria de investigadores coincide en que se trata
de un estrés laboral cronico. Este fue descrito por primera vez en 1974 por Hebert

Freudenberger psiquiatra de la clinica libre en Nueva York para toxicomanos,



quien la describi6 como “la sensacion de fracaso y una existencia agotada o
gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador’.2 Actualmente la definicion
operacional mas conocida es la propuesta por Maslach y Jackson en 1986,
quienes la definieron como un “sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir en individuos
que trabajan con personas”. Esto es que el Sindrome de Burnout constituye una

entidad multidimensional, constituida por los tres aspectos mencionados. 2 19 11

Maslach Burnout Inventory (MBI) mide el desgaste profesional. Se complementa
en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal. Es el cuestionario mas utilizado y esta
escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se trata
de un cuestionario auto administrado, constituido por 22 preguntas en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y

hacia los pacientes.

Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacién. Esta formada por 5 preguntas. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 preguntas. Evalta los
sentimientos de auto eficacia y realizaciébn personal en el trabajo. Puntuacién

maxima 48. 11

Gil Monte y Peir6é en 1997 definen el agotamiento emocional como cansancio y
fatiga que puede manifestarse tanto fisica como psiquicamente o como una

combinacion de ambas; es decir la sensacion de poder dar lo mismo a los demas.
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La despersonalizacion la describen como el desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especificamente a los
beneficiarios del propio trabajo, se acompafa habitualmente de un incremento en
la irritabilidad y una perdida de motivacién al trabajo. El sentimiento de bajo logro
personal para estos autores, surgiria cuando se verifica que las demandas que se

le hacen exceden su capacidad para entenderlas en forma competente.!? 13

Existen aproximaciones teodricas para explicar este sindrome de quemarse por el
trabajo y pueden ser clasificados en 3 grupos. El primero incluye modelos
desarrollados en el marco de la teoria socio cognitiva del yo y se caracterizan
por otorgar a las variables del SELF (autoconfianza, auto concepto, autoeficacia,

etc.) un papel central para explicar el desarrollo de dicho sindrome.*

Las profesiones que otorgan servicios de ayuda con trabajadores que inician
sumamente motivados y con un sentido de altruismo alto, los cuales al enfrentarse
a factores de ayuda (buena capacitacion profesional, disponibilidad, disposicion de
recursos etc.) aumentaran la eficacia del individuo asi como sus expectativas y de
barrera (disfuncién del rol, ausencia o escases de recursos, sobrecarga laboral,
conflictos interpersonales, etc.) que dificultan el alcance de objetivos, disminuye la

autoeficacia y con el tiempo desarrollan el sindrome.4

El segundo grupo representado por las teorias del intercambio social, por lo que
estos modelos consideran que la etiologia, recae en las percepciones de falta de
equidad o de ganancia que desarrollan los individuos como resultado del proceso

de comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales.'*

El tercer grupo hace referencia a la teoria organizacional, estos modelos
incluyen como antecedente del sindrome, las disfunciones del rol, la falta de salud
organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional. Son modelos que
se caracteriza por que enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la

organizacion y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia



de quemarse. Los antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de
estructura organizacional y de la institucionalizacién del apoyo social. En las
burocracias mecénicas, el sindrome de quemarse por el trabajo es causado por el
agotamiento emocional diario, consecuencia de la rutina por la monotonia y por la
falta de control derivada de la estructura. Pero en las burocracias
profesionalizadas (centros de salud, hospitales) el sindrome esta causado por la
relativa laxitud de la estructura organizacional que conlleva una confrontacion
continua con los demas miembros de la organizacién, y que origina disfunciones

en el rol y conflictos interpersonales. 14

El sindrome de Burnout, como objeto tridimensional permite clasificar como
sujetos quemados a quienes pueden tener -caracteristicas diferentes por
puntuaciones distintas en las dimensiones. A su vez evaluarlo de forma
unidimensional, supone perder la perspectiva del sindrome. Se han identificado
algunos factores sociodemograficos de riesgo para el desarrollo de la patologia,
entre los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino, solteros o sin
pareja estable, estado civil, numero de hijos, rasgos de personalidad tales como
personas idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de

prestigio y mayores ingresos econémicos y por supuesto la sobrecarga de trabajo.
15

Ademas entre los profesionales sanitarios, en especial personal médico y de
enfermeria, se han hallado diferencias en la intensidad del sindrome entre las
distintas profesiones y en el seno de una misma profesién hay variabilidad segun
contextos sociales, culturales, econdmicos y politicos, a pesar de ello también
existen repercusiones en otros grupos como fisioterapeutas, psicologos vy
trabajadores sociales, que forman parte de la atencion integral al usuario. Algunos
autores han observado que la sociedad occidental, generadora de competitividad y
materialismos, predispone a experimentar Burnout. 6 Dentro de las variables socio
demograficas, como las mencionadas anteriormente y se valoran en diversos

estudios destacan la edad y el sexo. '’



Los factores desencadenantes o estresores laborales segun Gil Monte y Péiro se
pueden organizar en 4 categorias:

1. Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto (ruido, iluminacion,
temperatura, higiene, toxicidad, disponibilidad de espacio, sobrecarga, turnos
rotativos, entre otros.

2. Estrés por desempeiio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera (ambiguedad y conflicto de rol, relaciones con jefes, compaferos y
subordinados, falta de cohesion del grupo, desarrollo profesional).

3. Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales (cambio en habilidades requeridas, ritmo de trabajo, grado de
participacion y autonomia, supervision).

4. Fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo-familia.'®

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo como lo denomina Gil Monte y Péiro en
el 2000 tiene efectos sobre la salud del trabajador y puede variar debido a la
influencia del sexo de los trabajadores.'® Asi mismo debido a los altos niveles de
agotamiento emocional no es extrafio que su progreso se asocie a problemas de

salud que deterioran el sistema cardiovascular de los trabajadores.?°

Multiples estudios se han realizado sobre esta patologia que permite reflejar una
diversidad de factores influyentes. En algunas profesiones como médicos y
enfermeras del area hemato-oncoldgica en las que el prestador de servicios se
expone diariamente al sufrimiento e incluso la perdida humana, repercute
experimentando emociones fuertes como sentimientos de dolor, frustracion,
sensacion de fracaso, el deseo para evitar el deceso, entre otras, facilitando la

evoluciéon al Burnout.

Por otra parte la practica de la medicina publica y privada son en si factores de

riesgo para sufrir estrés cronico y persistente por multiples razones:



a) La naturaleza y complejidad de la accion médica en la conservacion de la
salud de los pacientes.

b) Los problemas de tiempo por sobrecarga de trabajo con disminucion e
incluso pérdida de posibilidad de participacion en vida social y familiar, con
desequilibrio entre carrera, familia y crecimiento personal.

c) El desarrollo de una sociedad y de medios de comunicacion que facilitan
que el médico sea visto fluctuando entre la virtud y la ignominia, entre la
competencia, la efectividad y la duda de su reputacién profesional, lo que
genera sensacion de falta de reconocimiento y en muchas ocasiones de

falta de retribuciéon adecuada a su trabajo.?*

Existen varios tipos de manifestaciones como signos de alarma y algunos como

parte ya del cuadro clinico:

e Negacion: la persona afectada es la ultima en aceptar que tiene el
problema.

e Aislamiento: es frecuente que la persona afectada se retire de la familia
sus colegas y amigos.

e Ansiedad: la sensacion persistente que tiene el profesional de que algo
malo va a suceder

e Miedo: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.

e Depresion: Estado de animo bajo o triste.

e Ira: pérdida de control de impulsos, manifestado por enojo exagerado.

e Fuga o anulacion: muestra desinterés en el trabajo, llega tarde.

e Adicciones: Se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias prohibidas o no.

e Alifio: Abandono de si mismo en el arreglo personal.

e Pérdida de la memoria y desorganizacion: Dificultad para concentrarse y
aprender, de igual forma para ejecutar lo previamente establecido.

e Trastornos del suefio: insomnio o hipersomnia.??



Las jornadas extenuantes provocan privacion del suefio, que deteriora el
rendimiento laboral, trastornos del caracter e incrementan la posibilidad de error.
Los problemas fisiol6gicos por rotacion de turnos o jornadas de trabajo
prolongadas son trastornos del suefio, estrés, ansiedad, depresion y sindrome de
Burnout. Por lo que se ha visto sindrome de Burnout en profesionales médicos,
el cual es mas frecuente entre las edades de 30 a 60 afios; suele presentarse en
el hombre y su prevalencia se ha descrito de forma variable a nivel mundial de un
3 hasta 60%. En el médico y en general, en el profesionista de la salud, se
describen algunas caracteristicas psicolégicas, mas 0 menos constantes, como
son la presencia de dudas, sentido exagerado de la responsabilidad y
sentimientos de culpa que facilitan las alteraciones emocionales que pueden llegar

hasta depresion severa (12.8%), e incluso suicidio.??

Se puede presentar sintomas fisicos y emocionales como ansiedad, insomnio,
angustia, fatiga crénica, cefalea, mialgias, problemas gastrointestinales o abuso de
sustancias, entre otros; asi como actividades negativas, cinicas o insensibles
hacia los demas y disminucion de la productividad, ausentismo e intencion de
abandonar el trabajo dado por un alto nivel de Burnout, los cuales pueden ser
causa de consultas frecuentes al médico de manera aislada sin obtener resultados

satisfactorios. 23

En los ultimos 10 afios en Estados Unidos y Canada, se han elaborado nuevas
guias para evitar jornadas de trabajo con las que se acumulen 100 a 120 horas
semanales, aun frecuentes para los residentes de ambos paises. En México, la
Ley Federal del trabajo en su articulo 123 establece jornadas laborales de 8 horas,
con la finalidad de garantizar la integridad fisica y mental del trabajador y mejorar

su desempefio.?*

En una encuesta a mas de 3600 médicos residentes en Estados Unidos, se
observé que trabajar mas de 24 horas continuas, se relacionaba con mayor riesgo

de sufrir accidentes de transito, asi como el estrés generado por extenuantes



jornadas de trabajo aumentaba la tendencia a cometer errores médicos; ademas
de cambios fisioldgicos (dominancia del sistema nervioso que regula las funciones
vitales basicas, y relativamente autonomas). Se demostré que tras una guardia el
58% de los médicos mostraba deshidratacion. En los ciclos del suefio se
evidencio que los niveles de somnolencia diurna en los médicos residentes son
miliares e incluso similares a los de pacientes con narcolepsia o apnea del suefio y
que padecen privacion cronica parcial del suefio. La falta de suefio produce
efectos sobre la practica de tareas muy similares a los de la intoxicacion
alcohodlica: 24 horas continuadas de vigilia equivale a una concentracion
sanguinea de alcohol de 0.1%, que provoca el descenso en la capacidad de
atencion visual, en la velocidad de reaccibn y en la memoria visual y el
pensamiento creativo.?*Aunque los residentes no es parte del objeto de estudio

demuestra parte de los factores influyentes en la patologia.

En residentes de Medicina Interna en Washington, se encontré alta prevalencia
(76%) de desgaste profesional y en 84% la pérdida de suefio y la fatiga influyeron

en las capacidades para realizar el trabajo de forma 6ptima. 24

En cuanto al mayor Burnout observado en personal administrativo no hay estudios
qgue lo evallien con frecuencia, sin embargo en un estudio seleccionando de
manera aleatoria una muestra de 300 trabajadores, muestra que en éste grupo
existe el sindrome (18.8%cansancio emocional,31.3% despersonalizacion y 18.8%

realizacion personal).?®

En otro estudio realizado en la ciudad de Guadalajara en instituciones publicas
donde se encontraran laborando, con un afilo minimo de antigiiedad los 303
meédicos evaluados, siendo sexo femenino 165 (54.5%) y del sexo masculino 138
(45.5%). Aplicando escala de agotamiento emocional y cuestionario para datos
demograficos y laborales, encontrando la edad media para esta patologia 33.87
afos, 46.2% solteros, el 48.5% casados y el resto en union libre, divorciado o

viudo, el 54.2% tenia de uno afo a tres laborando para la institucion, el 24% entre
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cuatro a diez afnos laborados, el 12.5% entre 10 y 30 afios de antigiedad y 9
médicos sefalaron tener mas de 30 afios laborando; el 42.6 trabaja en el turno
matutino, el 45.5% en labora turno mixto, se concluye 1.3% tiene nivel alto de
agotamiento emocional laboral el cual es minimo comparado con otros estudios
utilizando MBI (40-44). %6

En un estudio descriptivo transversal con el objeto de analizar la prevalencia de
los componentes del sindrome y los factores de riesgo socio demograficos en
meédicos familiares, de los cuales participaron 50 y 50 asistentes médicos, de la
consulta externa en los turnos matutino y vespertino; identificé a 25 médicos (50%)
con algun grado de Burnout, 13 (26%) mostraban agotamiento emocional, 8 (16%)
despersonalizacion, 18 (36%) falta de realizacion personal pero el sindrome total
se observd soélo en 5 (10%). Entre los asistentes médicos, 32 estaban afectados
con cierto grado de Burnout, hubo 15 aquejados de cansancio emocional; 13
despersonalizacion y 22 sin realizacion personal y el sindrome completo se mostré
en 4 (8%).En los factores de riesgo encontrados edad entre 41,5 y 49,5 afios, sexo
femenino, divorciados, antigliedad laboral entre 11 y 15 afios, con mas de 8 horas

laborables diarias.?”

Como se puede apreciar gran parte de los estudios establecen como poblacion de
estudio solo una profesién. Por lo que se realiz6 un estudio en la Cd. de
Venezuela encontrando en personal médico que un tercio padecia del sindrome,

en los ejecutivos 14.3% y en el grupo de obreros 18%.%2

Aln cuando en otros paises la prevalencia indica que el personal de salud,
principalmente los médicos de atencion primaria, muestran acentuado desgaste
profesional, se han realizado estudios en médicos familiares adscritos a unidades
de medicina familiar del IMSS para determinar asi la prevalencia de desgaste
profesional en el periodo junio octubre 2003 con una poblacién total de 194
médicos en un estudio observacional transversal y analitico en 5 unidades

medicas pertenecientes a la delegacion del estado de México, se seleccionaron
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aleatoriamente 154 médicos de uno y otro sexo, aplicando el cuestionario de
Maslach y un cuestionario de disefio propio para evaluar aspectos socio
demogréficos y laborales, de los cuales solo 131 terminaron las hojas de
evaluacion.Encontrando un sindrome de Burnout alto cuando menos en un
dominio o escala de evaluaciéon (26.7% en un dominio, 11.5% en dos y 1.5% en
los tres) y en los aspectos socio demogréficos y laborales se encontré sexo
(femenino 42%, masculino 58%), edo. Civil (solteros 13.8%, casados 68.7%,
viudos 3.8%, divorciados 5.3%, union libre 8.4%, antigiedad laboral en afios (0 a
10: 24.4%, 11 a 20: 45.1%, mas de 20: 30.5%). Turno de trabajo (matutino: 51.1%,
vespertino: 48.9%). 2°

En el Hospital General de Pachuca, SSA. Se tomé como muestra de estudio 246
enfermeras de base de los 6 turnos, quedando una muestra total de 124,
encontrando en los datos de identificacion y laborales: Edad: que predomina entre
los 45 a 49 afos. Estado Civil: casados (66), solteros (30), resto en menor
proporcion. Medios de Transporte: Auto particular 37.9%, seguido de transporte
colectivo 22.6%, taxi 16.9%. Tiempo en que tardan en llegar a su trabajo: 16 a 30
min 42.7%, 5 a 15 min 22.6%, 31 a 45 min 16.9%. Formacion Profesional:
estudios técnicos (3 afos) 52.4%, 12 meses a 2 afios (auxiliar) 14.5%, curso pos
técnico 12%, licenciatura (4 afios) 11.3%. Funcion enfermeras generales 54.8%,
auxiliar de enfermeria 20.2%, enfermera especialista 12.9%. Afio de ingreso al
hospital de 1990 a 1994 (45 sujetos), 1975 a 1979 (30 sujetos), 1995 a 1999 (15
sujetos), 1980 a 1984 (14 sujetos), 1985 a 1989 (13 sujetos), 2000 a 2004
(7sujetos). Experiencia profesional: 26 a 30 afios 27.4%,11 a 15 afios 27.4%, 16 a
20 afios 18.5%.Nivel de sindrome de Burnout muestra cansancio emocional nivel
bajo 82.25%, despersonalizacion con nivel bajo 94.35%, falta de realizacion
personal con nivel alto 42.74%. 2°

Diversos factores demograficos pueden influir en el estudio de Burnout aunque no
se ha establecido con precision si el desgaste es una causa o consecuencia de

insatisfaccion social, el no tener hijos, decisiones de empleo conyugal; entre otros.
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Los tipos de personalidad se pueden observar, como la obsesiva la cual es
adaptativa para el médico, aunque los rasgos obsesivos no estan relacionados
con algun nivel de Burnout, por el contrario la evitacién, dependencia, antisocial, y
pasivo agresivo son rasgos que fueron correlacionados, mientras que la
puntuacion alta de cansancio emocional son la personalidad narcisista, histridnica,

compulsiva y rasgos de personalidad esquizoides.*°

Se ha visto como en otros estudio la asociacion que existe entre el Burnout,
ambiente de trabajo y una variedad de variables personales dentro de una
poblacion. Por lo que entre el 2002 y el 2005 se tomd una muestra de 155
residentes en medicina familiar y psiquiatria de la Universidad de Tennessee;
para evaluar su estado de salud emocional y satisfaccion en el trabajo utilizando
MBI, en los varones se observd una puntuacion mas baja en despersonalizacion,
los residentes de psiquiatria reportaron menos desgaste que los de medicina
familiar en despersonalizacion y cansancio emocional. Se observo también que no
existia diferencia entre el estado marital o solteria, sin embargo hay diferencia
entre la edad ya que mostraron mayor despersonalizacion los residentes mas

jovenes. 31

En Espafia se llevd acabo un estudio en médicos de atencién primaria
aleatorizado en 285 participantes proporcionando una muestra de profesionales
jovenes, la edad media desviacion estandar de los profesionales fue de 35,39 +/-
7,47 afios, a pesar de que se trata de un grupo de médicos jovenes que lleva
pocos afios trabajando en éste rubro un tercio de los médicos presenta

puntuaciones altas de cansancio emocional (mas del 27%). 32

Diversos estudios mencionan la influencia de las variables demograficas, sin
embargo la postura del personal médico ante la muerte o pacientes terminales y la
actitud mostrada en pacientes pediatricos o adultos demuestran que el desgaste
profesional estd mas relacionado con el cuidado crénico y terminal, mediante

analisis univariado se observa que los médicos pediatras frente a los que trabajan
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con adultos muestran niveles significativamente mayores de actitudes de evitacion
ante la muerte. Aquellos médicos que atendian pacientes en fase terminal
mostraron niveles significativamente mayores de desgaste emocional y menores
niveles de aceptacion de la muerte, sin embargo los pediatras mostraron niveles
altos de éste ultimo, en comparacion con los especialistas que tratan con adultos
puntaron mas alto en la dimensién de miedo en los cuestionarios. La ansiedad
ante la toma de decisiones resulto ser el precursor principal del desgaste

profesional. 33

Se puede observar que éste fendbmeno, basicamente social que expresa tiempos
de crisis y desorientacion, tensa fuertemente los sectores laborales mas criticos
como el asistencial, llevando a la claudicacién personal del afectado y la
disociacion interpersonal. Finalmente afectando la esperanza de vida del
profesional de una gran cantidad de médicos en todos los niveles; por lo que se
puede afirmar que el sindrome de desgaste profesional se esta convirtiendo en un

problema de salud publica.z4

Existen ya mencionadas tantos factores influyentes, desde luego que presentan
situaciones que en un momento dado laceran la conducta del individuo,
exponiéndolo a éste sindrome, mas no englobamos quiza otros trastornos
psicopatologicos (depresién, ansiedad, de personalidad, adaptativo...). Que
manifiestan la vulnerabilidad al burnout o que forman parte de la patologia del
mismo. Por tanto se puede decir que prevenir el desgaste profesional significa
comenzar a trabajar sobre una perspectiva mas holistica, biopsicosocial, de
muchas especialidades sanitarias. Todo un trabajo interdisciplinario en salud

mental.3®

De acuerdo a los estudios revisados, Gil Monte es uno de los profesionales en el
area de la psicologia que hoy dia sigue realizando investigacion sobre el
sindrome de quemarse por el trabajo como se denomina en la version en espariol

del Burnout, revelando sus aportaciones a la comunidad cientifica.Por lo que dada
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la magnitud que alcanza ésta patologia y siguiendo sus pasos se llevara acabo el

siguiente estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudiar el sindrome de Burnout se convierte en una necesidad para delimitar
los procesos de estrés laboral. Dicho sindrome es caracterizado por agotamiento
emocional (sentimientos de agotamiento por el continuo trato interpersonal),
despersonalizacion (la insensibilidad del prestador de servicios a otros usuarios o
pacientes), realizacién personal (cuando los logros obtenidos se encuentran por
debajo del objetivo trazado). Hoy dia algunas organizaciones se ven preocupadas
sobre la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados debido a los efectos
nocivos que pueden encontrarse a la hora de evaluar la atencion a quien brindan
el servicio. Por lo tanto la salud laboral tiene repercusiones serias sobre las

organizaciones prestadoras de servicios.

Lo anterior nos lleva a pensar de qué manera instituciones como la nuestra
determinan la calidad de vida laboral de sus empleados, en especial los médicos
adscritos que con la experiencia y tiempo de exposicion a sus labores como
profesional reflejan la calidad de atencion que brinda a sus pacientes. Prueba de
ello es el estudio realizado en el Hospital General de Pachuca en el personal de
enfermeria, encontrando niveles altos de realizacion personal y bajo nivel en
cansancio emocional y despersonalizacion; dando positivo a esta patologia.?* Asi
mismo también se ha observado en personal administrativo en una muestra de
300 trabajadores con mayor porcentaje cansancio emocional y realizacion
personal, ambos con 18.8%, despersonalizacion 31.3%.'" De esto surge la

pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos adscritos del

Hospital General de Pachuca?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en médicos adscritos del

Hospital General de Pachuca

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores sociodemograficos asociados a la presencia de
Sindrome de Burnout.
e Diferenciar los grupos poblacionales y los factores de riesgo para adquirir

Sindrome de Burnout.
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GLOSARIO

Sindrome: Conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad.

Grupo de signos y sintomas que revelan la alteracion de una funcion somatica
relacionados unos con otros por medio de una peculiaridad anatomica, fisiologica
0 bioguimica del organismo. Implica una hipétesis sobre el trastorno funcional de

un érgano, un sistema organico o un tejido.

Sindrome de Burnout: (Sindrome de desgaste Profesional/Sindrome de
Quemarse por el Trabajo) Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en
la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los
factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el
trabajo, que incluye fatiga crénica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

MBI: Maslach Burnout Inventory.
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METODOLOGIA

Se realiz6 el estudio en el periodo julio-septiembre 2011 en el Hospital General de
Pachuca donde se realizd un censo de los médicos adscritos de base con 115 de
ellos de los cuales solo participaron en el estudio 68, donde el 55.9% eran
masculinos y el 44.1% femeninos. Se excluyé aquellos que se encontraban de

incapacidad cuando se realizé la investigacion.

Una vez que se identificé la poblacién se entregd un cuestionario personal con
datos de identificacion (edad, sexo, edo. civil, nUumero de hijos) y laborales (afios
de experiencia profesional, afio en que ingresdé a la institucién, turno en que
labora, servicio en el que se desempefa, cargo que ocupa, tiempo de traslado
aproximado al hospital para checar su entrada, tipo de transporte utilizado para
llegar, ademas del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) por lo tanto se

considero:

Agotamiento emocional: con 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Despersonalizacion: formada con 5
preguntas, evalUa actitudes y respuestas cinicas hacia quienes prestan servicios.
Realizacion personal: con 8 preguntas evalla sentimientos de eficacia vy

realizacion personal en el trabajo.

Para diagnosticar el sindrome de Burnout debian tener un valor alto en cansancio
emocional y despersonalizacion, mientras que en realizacion personal un valor
bajo. Ademdas se administro consentimiento informado antes de aplicar los

cuestionarios.
Finalmente para el analisis de los datos se uso el programa Excel y el programa

estadistico SPSS version 14. Donde se calculé medidas de tendencia central para

variable cuantitativas y proporciones para cualitativas, prevalencia del sindrome y
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calculo del mismo comparado con el genero asi mismo con cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Hallazgos:
Tabla 1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
Tiempo de
traslado
Afios de Afo de aprox.para
Numero experiencia ingreso a la llegar a su
Edad en anos de hijos profesional institucion trabajo
N Casos 68 68 68 68 68
Media 42.24 1.87 14.5441 1999.97 3.7353
Mediana
! 39.00 2.00 10.5000 2002.50 ;Sina 20
M
oda 38 2 8.00 2003 | 152820
min
Tabla 2. Comparacion del Nivel de Burnout con Genero
genero
femenino | masculino Total
Nivel de  positivo Casos 3 4 7
burnout %Nivel de Burnout 42.% 57.1% 100.0%
% Genero 10.0% 10.5% 10.3%
negativo  Casos 27 34 61
%Nivel de Burnout 44.3% 55.7% 100.0%
% Genero 90.0% 89.5% 89.7%
Total Casos 30 38 68
%Nivel de Burnout 44.1% 55.9% 100.0%
% Genero 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 3. Comparacion de Nivel de Cansancio Emocional con Genero

genero
femenino masculino Total
Nivel de Nivel bajo Casos 25 29 54
cansancio %Nivel de cansancio
emocional e‘r’nocional 46.3% 53.7% 100.0%
%Genero 83.3% 76.3% 79.4%
Nivel Casos 1 2 3
medio %Nivel de cansancio
emocional 33.3% 66.7% 100.0%
%Genero 3.3% 5.3% 4.4%
Nivel alto Casos 4 7 11
%Nivel de cansancio
emocional 36.4% 63.6% 100.0%
%Genero 13.3% 18.4% 16.2%
Total Casos 30 38 68
%Nivel de cansancio
emocional 44.1% 55.9% 100.0%
%Genero 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 4. Comparacion del Nivel de despersonalizacion con Genero
genero
femenino masculino Total
Nivel de Nivel bajo Casos 25 34 59
despersonalizacion %Nivel de
0, 0,
despersonalizacion 42.4% 57.6% 100.0%
%Genero 83.3% 89.5% 86.8%
Nivel Casos 2 1 3
medio %Nivel de
0,
despersonalizacion 66.7% 33.3% 100.0%
%Genero 6.7% 2.6% 4.4%
Nivel alto Casos 3 3 6
%Nivel de
0,
despersonalizacion 50.0% 50.0% 100.0%
%Genero 10.0% 7.9% 8.8%
Tota Casos 30 38 68
%Nivel de
despersonalizacion 44.1% 55.9% 100.0%
%Genero 100.0% 100.0% 100.0%




Tabla 5. Comparacion del Nivel de Realizacion Personal con Genero

genero
femenino masculino Total

Nivel de Nivel bajo Casos 19 25 44
realizacion %Nivel de

personal realizacion personal | 432 | S6.8% ) 100.0%

%Genero 63.3% 65.8% 64.7%

Nivel Casos 6 4 10
medio %Nivel de

realizacion personal 60.0% 40.0% 100.0%

%Genero 20.0% 10.5% 14.7%

Nivel alto Casos 5 9 14
%Nivel de

0,

realizacion personal 35.7% 64.3% 100.0%

%Genero 16.7% 23.7% 20.6%

Total Casos 30 38 68
%Nivel de

realizacion personal 44.1% 55.9% 100.0%

%Genero 100.0% 100.0% 100.0%
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Grafico 1. DIFERENCIA DE GENEROS
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Grafico 1, Presencia del Sindrome Burnout en relacion al genero.

Grafico 2. RELACION DE MEDICOS SEGUN SU ESTADO CIVIL
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Grafico 2, Relacion del Sindrome de Burnout con el estado civil de las personas encuestadas



Grafico 3. MEDICOS EN RELACION A LOS TURNOS
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Grafico 3, relacion entre el sindrome de Burnout y el turno que se labora dentro del hosﬁal

Gréafico 4. SERVICIO DONDE LABORA
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Grafico 4, Relacion entre el riesgo a presentar el sindrome de Burnout y el servicio medico en el que se
labora.



Grafico 5. ESPECIALIDAD O CARGO MEDICO
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Grafica 5, Relacion de presentar sindrome burnout con respecto a la especialidad o cargo que se
desempefia en el hospital.

De la poblacion estudiada 30 son femeninas y 38 masculinos. La edad promedio
de las personas encuestadas fue de 42.24 afos, mientras que el nimero de hijos
fue de 1.87, en cuanto a los afios de experiencia el promedio fue de 14.54 afios
(tabla 1).

En cuestiones de genero el resultado mostro que el 10.3% de los encuestado
resulto positivo para el sindrome de Burnout; de los cuales el 44.3 % (27) fueron

de sexo femenino y el 55.7% (34) del sexo masculino (tabla 2).

El cansancio emocional por género también fue otro variable que se evalu6 en
este estudio arrojando los siguientes datos. De las personas encuestadas 11 (16.2
%) resultaron con nivel alto de cansancio emocional, 3 (4.4 %) con nivel medio y el

resto 54 (79.4 %) con nivel bajo. En cuanto al genero los hombres presentaron
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una mayor tendencia a niveles altos de cansancio ya que 7 (18.4 %) lo
presentaron, mientras que de la poblacion femenina 4 (13.3 %) lo presentaban
(tabla 3). Los niveles de despersonalizacion mostraron que el 10 % que mostraron
niveles alto son de genero femenino mientras que el 7.9 % eran masculino (tabla
4). La tendencia a presentar tanto cansancio emocional como despersonalizacion

es bajaya que el 79.4 % y el 86.8 % respectivamente mostraron niveles bajos.

En cuanto a la realizacion personal el genero masculino presento un 23.7 % de
niveles altos mientras que un 16.7 % para las féminas, el 64.7 de las personas
encuestadas presentaron niveles bajos de realizacion personal (63. 3% femenino,
65.8% masculino) tabla 5.

En el grafico 1 se muestra la frecuencia del sindrome de Burnout, como ha sido
descrito anteriormente tiene una mayor frecuencia entre las personas de género
masculino (grafico 1). El estado civil fue otra de las variables que se midieron para
ver la frecuencia del sindrome de bournot en las personas encuestadas dentro del
Hospital, la grafica 2 muestra que la mayoria de las personas encuestadas son de
estado civil casado. El turno que desempeian los trabajadores tuvo una mayor
frecuencia el matutino y el especial diurno (grafico 3). En cuestidon del servicio
meédico no se tiene un dato relevante debido a que no se tuvo una n homogénea
en cuanto a los servicios, mostrando los resultados que anestesiologia y urgencias
son los mas laborados. De igual manera el cargo que desempeifia no arroja datos
relevantes para la investigacion. (grafica 4 y 5).
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Discusioén

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos indica que la prevalencia de
presentar el sindrome de Burnout son bajas (10.3%) con respecto a
investigaciones que se han realizado en diversas partes del mundo alcanzando

hasta el 60% como ya se ha descrito.

Como ya se menciond el diagnostico de sindrome de Burnout esta dado por
niveles altos de cansancio emocional que en este caso se obtuvo 16.2%, ademas
de este factor también se incluye para diagnosticar este sindrome el nivel alto de
despersonalizacion el cual obtuvo un porcentaje del 8.8. Lo cual demuestra que
sigue en el orden mencionado de aparicion para desarrollar el sindrome. En
cambio en el estudio realizado en el personal de enfermeria de este hospital
podemos inferir que el porcentaje es bajo para el sindrome ya que muestra no
porcentajes elevados y presentan niveles bajos en cansancio emocional y

despersonalizacion.?®

Entre los factores socio-demograficos para desarrollar este sindrome; se evalué: el
estado civil que arrojo datos importantes en cuanto a los trabajadores casados que
presentaron una mayor frecuencia de este sindrome, en relacion con
investigaciones anteriores donde se describen estados civiles solteros los que
predominan en este problema, la edad es otro de los factores que pueden orillar a
desencadenar este sindrome en nuestro estudio la edad promedio para presentar
este sindrome fue de 38 afios, mientras que en estudios anteriores describen este
factor como en dos picos de edades uno en edades tempranas es decir entre los
28 y 32 afos en nuestro estudio este dato no fue corroborado, a lo que nosotros
podemos concluir que la edad no es una variable que directamente origine este

sindrome debido a que nosotros lo encontramos en edades posteriores;

Respecto a la variable de hijos el promedio para esta fue de 2 por persona

encuestada esta a diferencia de los otros valores si arrojo informacion similar a la
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encontrada en otras investigaciones en las cuales indican que las personas con
hijos tienen mayor posibilidad de padecer este sindrome debido al desgaste y
cansancio emocional que se tiene tanto en el hogar como en el trabajo, en nuestro
estudio el género mas afectado por este sindrome fue el masculino esto es
directamente proporcional a la poblacion de estudio ya que no se conto con una
poblacion homogénea, es decir el mismo niumero de hombres que de mujeres, es
por ello que este factor puede no ser especifico en este estudio aunque si arroja
datos importantes en cuanto a la proporcion de casos en el género masculino,
esto al que no coinciden con otros estudios donde el riesgo es mayor en personas

solteras o sin pareja, del sexo femenino y jévenes.®

Esto quiza difiere segun la poblacion evaluada, ya que nuestra entidad federativa
muestra patrones culturales que aun predominan sobre la responsabilidad del

patriarca, que denotan un estrés laboral extra organizacional.!®

La frecuencia obtenida de participantes por servicio en el que labora presento
mayor puntaje anestesiologia con 13 de los cuales solo 2 presentaron dicha
enfermedad, seguido del servicio de urgencias, esto no es un determinante
especifico para este estudio ya que al igual que el sexo no hubo un nimero igual
entre las diversas profesiones, lo que si nos arroja es que dentro de nuestro

estudio, la mayor frecuencia se presento en este servicio dentro del hospital.

Se obtuvo 3 médicos del género femenino y 4 del género masculino con
Sindrome de Burnout. Lo cual nos dice que esta enfermedad tiene una mayor
frecuencia en los hombres, este dato no es comparable directamente a los demas
estudios ya que en algunos de ellos solo fue elegido para el estudio el género
femenino, propuestas para esta variable puede ser elegir el mismo namero de

personas del mismo género.

Las limitaciones son las propias de un estudio evaluado por encuestas, ya que en

especial el personal de salud tiende a ocultar la verdad y por su estereotipo de
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“‘médico” lo que dificulta el analisis; de igual forma el tamafio de la muestra no fue
homogéneo en el estudio, lo que nos llevaria a realizar un estudio directamente

para determinar cuél es el servicio que presenta mayor frecuencia.®
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Conclusiones:

Se puede concluir que el nivel de Burnout es bajo en la poblacién de médicos
adscritos evaluados, sin embargo un punto clave para desarrollar este sindrome
es el cansancio emocional por lo consiguiente es importante hacer énfasis en los
datos arrojados por esta investigacion para que se tenga una vigilancia entre el

personal medico y asi evitar este problema.

Lo observado en los diversos factores medidos en esta investigacion nos dicen
que existe una mayor frecuencia en cuanto a los médicos que tienen
responsabilidad como cényuge o padres de familia, los cuales mostraron que
estos son un factor que predisponen a estrés ademas de la carga laboral, la
ejercida en casa, sin embargo las personas sin pareja también presentan riesgos

por estados depresivos, aislamiento o dificultad en las relaciones interpersonales.

Se recomienda realizar una evaluacién periédica de manera sistematica con el fin
de detectar el sindrome y realizar las terapias de afrontamiento pertinentes, como
tratamiento del sindrome bajo la supervision de psicologia/psiquiatria. Y asi
prevenir el cansancio laboral y la despersonalizacion entre las personas que
prestan algun servicio médico en el Hospital, esto ayudara a mejorar el
rendimiento de las personas y la calidad de la atencién para los pacientes. La
disposicion, del personal médico de ser evaluado y asi poder identificar los
distintos factores de riesgo que pueden afectar al servidor. Ya que una de las
principales caracteristicas de un Hospital es dar calidad en la atencién a los

pacientes y entre el mismo personal que labora dentro de la institucion.
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ANEXOS

Hoja 1

CUESTIONARIO PERSONAL “SINDROME DE BURNOUT”

Datos de identificacion

Edad:
Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

Estado civil:

1) Soltero (a) 2) Casado (a) 3) Divorciado (a) 4) Viudo (a) 5) Unién Libre
5) Separado (a)

Datos Laborales

Anote los afios de experiencia profesional

Anote el afio en que ingreso a ésta institucion
Seleccione el turno en que labora:
a) Matutino b) Vespertino c¢) Nocturno A d) Nocturno B e) Especial Diurno

f) Especial Nocturno

Anote el servicio en el que se desempeiia
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Hoja 2

Marque con una “X” el numero que corresponda a la frecuencia en que se presentan estos sentimientos u
opiniones

Nunca Algunas veces Una vez al Algunas veces Unavez ala Algunas veces | Todos los dias
0 1 mes al mes semana ala semana 6
2 3 4 5
Secciéon A
1.Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo.............c.coiiiii 0123456
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.............coooviiiiiiiii i 0123456
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.................. 0123456
4. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es tensionante......................c....... 0123456
5. Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo..............cocveiiiiiiiiiini e, 0123456
6. Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo.............cooviiiiiiiii 0123456
7. Creo que estoy trabajando demasiado. ... .......ocvuiiniiiiii i 0123456
8. Trabajar directamente con personas me produce €Strés............covoviiiiiiiiiniieiiainenns 0123456
9. Me siento acabado como si no pudiera dar MAS. .........ccouiiiiiiiiii e 0123456
Seccion B
1. Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica..................c.cccovennnee. 0123456
2. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo ésta profesion..................... 0123456
3. Me preocupa el hecho de que éste trabajo me endurezca emocionalmente..................... 0123456
4. Siento que me preocupa poco o que le ocurre a mis pacientes...........cocovevviiiiiieinnen. 0123456
5. Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por alguno de sus problemas
................................................................................................................................................... 0123456
Seccion C
1. Comprendo facilmente como se sienten 10S demas..........c.vuvveieiiiiiiiiii e 0123456
2. Trato muy eficazmente los problemas de 10S pacientes. ...........oouvuiiiiiiii e, 0123456
3. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas........................ 0123456
4. Me SIeNtO MUY ACHVO. .. ... 0123456
5. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.................cccoeeviieenn. 0123456
6. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.............cccovevvviiiiininenann.. 0123456
7. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion...........cooviiiiiiiiniiiiie, 0123456
8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma........cocoviiiiiiniiiniininenns 0123456
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