¥
IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

TESIS PARA ADQUIRIR EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA MEDICA:

Frecuencia y variables asociadas al Sindrome de Burnout
en el personal médico y de enfermeria de un hospital

pediatrico.

Tesista:

Dra. Claudia Flores Flores?

Investigador Principal:

Dra. Rocio Cardenas Navarrete?

Dr. Héctor J. Gonzalez Cabello®.

1. Médico Residente de 4to afio de la Especialidad de Pediatria Médica del Hospital de Pediatria CMN
Siglo XXI

2. Médico Pediatra jefe del servicio de Escolares y Adolescentes del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI
3. Médico Pediatra adscrito al servicio de Lactantes del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI

NUmero de autorizacion de protocolo de investigacion: 2007-3603-08



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Resumen
Antecedentes
Justificacion
Planteamiento del problema
Hipdtesis
Objetivos
Disefio
Metodologia
Resultados
Discusion
Conclusién
Bibliografia

Anexos

11

12

13

14

15

16

20

27

31

32

34




TITULO: FRECUENCIA Y VARIABLES ASOCIADAS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL PEDIATRICO

Flores-Flores C, Cardenas-Navarrete R, Gonzalez-Cabello H.

Pediatras Hospital de Pediatria CMN SXXI.

INTRODUCCION: El sindrome de “Burnout” (SB), se integra por: agotamiento
emocional, distanciamiento excesivo hacia el receptor de servicios y baja realizacion
personal, hay una pérdida progresiva del idealismo, energia y motivacion en los
prestadores de servicios.

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de Burnout y algunas variables asociadas en la
presentacion de éste, en el personal médico y de enfermeria de un hospital pediatrico.
DISENO: observacional, transversal, analitico.

PACIENTES Y METODOS: Después del célculo de tamafio de muestra se hizo un
muestreo aleatorio simple y el grupo final consistié en 144 sujetos a quienes se les
aplicd el cuestionario Maslasch (confiabilidad 0.9), incluyendo algunas variables
demogréaficas y laborales. Se aplicd estadistica descriptiva, inferencial y célculo de
Razon de momios (OR) para establecer la posible asociacion de las variables
sociodemograficas con las dimensiones de Burnout.

RESULTADOS: La tasa de no-respuesta fue del 0.06%. EI 55% del grupo
correspondio a personal de enfermeria y el 44% al médico, la edad media para ambos
grupos fue de 40 afios, el 67.9% fueron mujeres, 67.2% son casados, y el promedio de
hijos fue de 1 para ambos grupos, con una media de 8 afios de matrimonio. El 46.4% de
la poblacion cuenta con estudios de postgrado, 22.4% con nivel licenciatura, 28.3%
técnicos profesionales y solo un 2.9% con maestria; el 87.3% de la poblacién cuenta con
un contrato de base, se obtuvo una media de 11 afios como tiempo laborado en el
hospital, el 63.7% labora en el turno matutino, el 52.2% labora en el area de
hospitalizacion y el 45.5% cuenta con otro empleo, destacando que el 90% de éstos son
médicos. En cuanto al tiempo libre, la media grupal fue 15 horas a la semana. Para cada
una de los componentes del Burnout, el 50% se ubicé en baja dimension para cansancio
emocional, 69.4% para despersonalizacion y para la dimension de realizacion personal
se obtuvo una escala alta del 73.1%. Se detectaron 5 personas con Burnout, 3
correspondieron a médicos y 2 a enfermeria;

Se indagaron variables con posible asociacion a SB, mediante el calculo de OR y solo se
demostrd asociacion con significancia estadistica para un grado alto de cansancio
emocional para el sexo masculino, con OR 2.48 (1.04-5.91), un grado alto de
despersonalizacion se asocia a menos de 10 afios de matrimonio, OR 4.81 (1.22-19.14)
y, para un grado alto de realizacion personal, la variable asociada fue tener 10-20 afios
de matrimonio, con un OR 2.97 (1.15-7.91). Con respecto al grupo con diagnostico de
completo de SB, no se encontrd ninguna variable con asociacion significativa.
CONCLUSIONES: El porcentaje en el grupo de estudio, con certeza de SB, fue bajo
con respecto a lo reportado en la literatura (3.5 vs. 15%), no obstante existen
identificadas algunas variables que estan en comudn presentes en algunos de los
componentes de Burnout, en un grupo mayor (50%), que potencialmente pueden incidir
en el desempefio laboral, y que son susceptibles de prevenirse, mediante trabajo
especifico al interior de los grupos y de la unidad hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Burnout, frecuencia, variables asociadas.




ANTECEDENTES GENERALES

El sindrome de Burnout es definido por tres principales componentes: agotamiento
emocional, distanciamiento excesivo hacia el usuario de servicios y baja realizacion
personal. De igual manera se refiere una pérdida progresiva del idealismo, energia y
8§>rcepcién volitiva en la gente que se desempefia en profesiones de servicio al pablico.
La historia de este cortejo sintomatico data de 1974 cuando el psiquiatra Herbert
Freudenberger trabajaba con pacientes toxicomanos, él observd que un grupo de
asistentes voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, desmotivacion para el
trabajo, asi como sintomas de ansiedad y depresion; estas personas se volvian menos
sensibles, poco compresivas y hasta agresivas en sus relaciones con los pacientes, con
un trato distanciado y con tendencia a culpar a los pacientes de los propios problemas
que padecian. Para la descripcion de sus observaciones adopté el término Burnout, el
cual era utilizado para referirse a los efectos de consumo crénico de sustancias toxicas
de abuso. Freudenberger lo defini6 como: “un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o de relacion que no produce el
esperado refuerzo”. @

En 1976, la psicologa Cristina Maslach utilizo este mismo término que empleaban los
abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional y desinterés cinico entre sus compafieros de trabajo. ) Afios més tarde en
1986, Maslach y Jackson lo caracterizan en su triada clasica consistente en agotamiento
emocional, distanciamiento excesivo hacia el receptor de servicios y baja realizacion
personal, datos que Podrian producirse entre los individuos que trabajan con personas en
el area asistencial.

Pines, propone un concepto mas amplio, no restringido a profesionales de ayuda y lo
definié como el estado de agotamiento fisico, mental y emocional, producido por estar
involucrado permanentemente en el trabajo y en situaciones emocionalmente
demandantes. ©

El interés surgié con base en los problemas que se presentaban en aquellas actividades
en las cuales se proveen servicios o cuidados a otras personas, y la necesidad de efectuar
intervenciones rapidas. Los enfoques del estudio de Burnout incluyeron el punto de
vista clinico y el social: desde lo clinico el objetivo fue evaluar los sintomas y
problemas de salud mental, y desde lo social fue la relacion entre el proveedor y el
usuario, asi como el contexto social donde se desarrollan las profesiones u oficios donde
se prestan servicios. ©

El primer componente de este fendmeno: el agotamiento emocional, fue determinado
debido a que la provision de servicios o cuidados puede ser muy demandante,
envolvente y extenuante emocionalmente siendo estas caracteristicas frecuentes en areas
como los servicios médicos. El agotamiento emocional es una reduccion de los recursos
emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada mas que ofrecer a los demas,
acompafiados de manifestaciones somaticas y sicoldgicas como el abatimiento, la
ansiedad e irritabilidad. En esta etapa, las personas se vuelven mas irritables, aparece la
queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar
de las tareas. 27




El segundo componente emergié cuando la gente describi6 los intentos para minimizar
las tensiones emocionales de su trabajo, estableciendo una distancia con los usuarios de
servicios para protegerse de éstas emociones intensas, interfiriendo en la efectividad del
trabajo, esta separacion excesiva hacia el usuario parecia llevar al proveedor a tener
respuestas negativas, indiferentes y deshumanizadas hacia sus usuarios. Este
componente se asocia con una actitud impersonal, aislamiento de los demas, formas de
hablar despectivas para calificar a otros, y con intentos de culpabilizarlos de la
frustracion y el fracaso propio en el cumplimiento de los compromisos laborales. 27

El tercer componente: falta de realizacion personal, se refiere a la percepcion de que las
posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias de fracaso y
sentimiento de baja autoestima. Los primeros dos componentes hacen que el proveedor
de servicios encuentre su trabajo poco estimulante y poco satisfactorio dando como
resultado este Gltimo componente del sindrome. 27

Hoy en dia sigue habiendo controversia en la mayoria de los trabajos en relacion con
algunas de las caracteristicas individuales de estos proveedores de servicios que se
asocian con la aparicion del Burnout, algunos de los factores descritos son:

Edad: es una variable demografica relacionada con este fenémeno, encontrado en
aquellas personas que desarrollan su ejercicio profesional a edades mas tempranas
tienen un mayor riesgo de presentar niveles mas altos de Burnout a una menor edad
Mirvis y colaboradores encontraron que a una edad mas temprana, hay falta de claridad
en su rol lo que aunado al trabajo con salarios bajos son predictivos para el desarrollo y
progresion del Burnout. ©

Género: no se ha considerado como un predictor para el fendmeno, sin embargo, se
encontré que el rol de género respecto a la actividad realizada puede influir en un mayor
nivel de Burnout. @

Estado civil: se ha relacionado con los niveles de Burnout en funcién a que las personas
solteras experimentan mas este fendmeno que las personas casadas. © Gabbe y
colaboradores reportaron que los niveles altos de agotamiento emocional en ginec6logos
y obstetras estaban inversamente relacionados con el apoyo ofrecido por su conyuge. ©

Escolaridad; varios estudios han mostrado que los empleados con niveles educativos
mas altos presentan un mayor indice de Burnout, no obstante, la interpretacion de esta
variable puede estar relacionada con el rol y puesto que desarrolla en su trabajo. @

Existen informes acerca de otros factores relacionados con situaciones laborales
directas que favorecen la aparicion de estos problemas como: un excesivo nimero de
clientes o pacientes, actitud negativa de los mismos y falta de recursos en el trabajo. ©
Imai y colaboradores en un estudio efectuado en un grupo de enfermeras encontraron
que la pérdida de control en el trabajo y el elevado nimero de emergencias fueron
factores laborales asociadas al desarrollo del fenémeno, concluyendo que esta pérdida
de control en el trabajo se debio a que el éxito o falla en el manejo, esta determinado por
el personal médico y que a pesar de su labor no son reconocidas, refiriendo también
dificultad en la relacién con los médicos. ®




Para Pines, las excesivas demandas psicologicas no se dan Unicamente en el servicio
directo al pablico, sino que pueden darse también en otros ambitos laborales tales como
el comercio, la politica o en diversos cargos directivos. En opinion de esta autora, el
factor mediador mas importante depende de las condiciones laborales objetivas que
faciliten la consecucion de los objetivos propuestos, con la realizacion de las
expectativas personales en oposicion a la presencia de un medio laboral que sea vivido
como frustrante, predominando las caracteristicas negativas. Destaca la importancia de
las relaciones interpersonales en el trabajo, en la supervision y en las oportunidades de
aprendizaje continuo asi como el desarrollo de la carrera profesional. Este autor
describe que el sindrome de Burnout puede llevar a dejar el trabajo o cambiar de
profesion, a evitar el trato directo con los pacientes con la realizacion de trabajos
administrativos o de investigacion, o bien el estrés laboral puede ser vivido como un
reto positivo que promueva el desarrollo personal. ‘%

En suma: el sindrome de Burnout incluye los siguientes datos comunes:

1. Predominan los sintomas disféricos y sobre todo, el agotamiento emocional.

2. Destacan las alteraciones de conducta como pueden ser:

e Conflictos interpersonales en el trabajo y el ambiente familiar.
e Consumo elevado de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales.
e Ausentismo laboral.

e Bajo rendimiento personal.

3. Sintomas fisicos como:

e Cansancio.

e Dolores osteoarticulares y cefaleas.

e Trastornos del suefio.

e Alteraciones gastrointestinales.

e Taquicardias.

4. Sintomas mentales o cognitivos:

e Sentimientos de desamparo, fracaso o impotencia.

e Baja autoestima.

e Inquietud y dificultad para la concentracion.

o Comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes, comparieros y

familia.
Es resumen es un sindrome clinico-laboral que se produce por una inadecuada
adaptacion al trabajo, aunque sé de en individuos considerados presuntamente como
normales. Se manifiesta por un menor rendimiento laboral, y por vivencias de baja
realizacion laboral, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion, falta de
organizacion y trabajo en equipo. Por otro lado ademés de lo laboral y los factores
demograficos antes mencionados se han determinado algunas caracteristicas de la
personalidad que pueden llevar méas facilmente a la persona sometida a un exceso de
estrés a desarrollar Burnout. Estas caracteristicas son:
e Sensibilidad a los sentimientos y necesidades de los otros.
e Dedicacién al trabajo.
e Idealismo.
e Personalidad ansiosa.




e Elevada autoexigencia ¥

La medicion del Burnout se realiza con el denominado MBI (Maslach Burnout
Inventory) siendo el instrumento més utilizado, consiste en un cuestionario
autoadministrado, constituido por 22 items (en su version en espafiol), el cual ha sido
validado con una consistencia de 0.9 por alfa de Chronbach Y y consta de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
clientes. (anexol) El cuestionario evaltua las 3 dimensiones del sindrome: cansancio
emocional, distanciamiento excesivo hacia los pacientes y baja realizacion personal. Se
otorga una calificacion de acuerdo a la respuesta de cada item considerando 3 niveles de
puntuacion: alto, intermedio y bajo; cada pregunta esta definida para la evaluacién de
cada aspecto de acuerdo al nimero de pregunta asignada en el cuestionario:

1. Subescala de agotamiento personal: consta de 9 preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y
20 que valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo.

2. Subescala de distanciamiento excesivo hacia el paciente: esta formada de 5
preguntas: 5, 10, 11, 15 y 22 que valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento.

3. Subescala de realizacion personal: se compone de 8 preguntas: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19
y 21 que evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el
trabajo. 4*°)

Se consideran que las puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero
definen el sindrome. *®

Diversas investigaciones al respecto se han realizado entre médicos y otros trabajadores
de la salud en diferentes paises:

Un grupo de medicos en Salamanca, realizé un estudio de campo sobre los médicos del
Hospital clinico de esta ciudad, concluyendo que este grupo médico presentaba un
grado medio de Burnout, caracterizado por altos niveles de agotamiento emocional,
niveles medios de distanciamiento excesivo hacia el paciente y moderadamente altos de
realizacion personal. Observaron que un grado mayor de Burnout se asocia con el
consumo de mas de 20 cigarrillos al dia, esto produce una menor implicacion laboral
afectiva y peor salud general que aquellos que no son fumadores o que afirman fumar
menos de 20 cigarrillos al dia. Un 20% de los médicos presentan sintomas
psicopatoldgicos que alcanzan el nivel de probable caso psiquiatrico. ®

Mingote, Denia y Jiménez realizaron un estudio sobre el sindrome de Burnout en
diplomados universitarios de enfermeria que trabajan en el hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid con el objetivo de estudiar su posible asociacion de este sindrome
con variables ocupacionales como la especialidad y las algunas variables demogréaficas.
Aqui de detecto la existencia de un mayor porcentaje de personal de edades mas jovenes
con contratos eventuales en las unidades de hospitalizacion de pacientes graves y/o con
alta tasa de mortalidad, mientras que en los servicios centrales y con pacientes de baja
mortalidad predominaban los profesionales de mayor edad y con contrato fijo de
trabajo. En la muestra de profesionales que se ocupan de pacientes con alta mortalidad,
se aprecid una incidencia significativamente mayor de agotamiento emocional, mayor
nivel subjetivo de estrés y consumo excesivo de café, tabaco y alcohol asi como deseo
de cambio de trabajo. *”




Spickard, Gabbe y Christensen realizaron una revision de los factores de riesgo que se
han asociado a una mayor incidencia de Burnout entre los trabajadores de la salud: en
cuanto a las caracteristicas de la personalidad se describié que aquellas personas que
eran mas demandantes en cuanto a su desarrollo y desempefio laboral, personal y
familiar tenian niveles mas altos de Burnout; los problemas maritales y familiares son
causas de conflictos emocionales serios y altos niveles de Burnout; el sexo femenino en
un 60% es méas probable que presente sintomas de Burnout debido a que es més facil la
relacion o involucro sentimental con sus pacientes asi como tener mayores
responsabilidades fuera del &mbito laboral (actividades domesticas y roles de madre).

Determinaron que se podian establecer estrategias para disminuir el grado de Burnout o
la incidencia de la misma tales como: influencia positiva a través de cultivar los valores
personales, pasar mas tiempo con la familia y los amigos, actividades religiosas o
espirituales, cuidar su salud con una buena alimentacion y ejercicio, soporte familiar o
de una pareja, un buen control del ambiente laboral, determinar limites en trabajo y
significa(cljgc; a sus actividades, tener una adecuado sistema administrativo y tener un
mentor.

En el 2000 se publica un reporte del comité de trabajo sobre aspectos psicosociales en
oncologia pediatrica de la Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica donde se trata
el tema de reconocimiento, prevencion y solucion del sindrome de Burnout ya que se
destaca la alta prevalencia del mismo y el impacto en los profesionales de salud asi
como la necesidad de establecer medidas para la prevencion del mismo. %

En México Cabrera y colaboradores realizaron un estudio para determinar la frecuencia
y los factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de tercer nivel de Guanajuato, donde se aplicd el cuestionario de 35 items
propuesto por Cyberia Shink encontrandose que la edad y puesto de trabajo son factores
relacionados con la presencia de Burnout, el 40% del personal mostrd agotamiento
emocional, el 32% presentaron despersonalizacion y el 63% presento desinterés en su
trabajo.®”

En un estudio realizado en personal de enfermeria por Parada y colaboradores en
Venezuela, donde se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory se encontrd
que el 6.73% del personal encuestado presentd Burnout, asi como encontrar que el
13.5% presentd un alto grado de Burnout en al menos una de las tres dimensiones. )
Aranda y colaboradores en un estudio realizado en médicos familiares en México,
encontré una prevalencia de Burnout del 41.8%, determinando factores de riesgo como
el estado civil soltero y la escolaridad superior a la requerida en el puesto que
desempefiaban. %

En un estudio realizado a médicos y enfermeras en el Hospital Nacional del Sur Este del
Cusco Per0, no se encontrd personal con Burnout en grado alto, ubicAndose mas del
80% de la poblacion estudiada en niveles bajos. ?

La bibliografia al respecto es abundante lo que muestra el gran interés y a preocupacion
que existe al respecto. Al haber tanta variabilidad y diversidad en los factores que
intervienen, es muy importante que cada grupo de trabajo investigue su situacion y las
variables asociadas con el objetivo de proponer estrategias especificas y adecuadas para
cada poblacidn, reconociendo incluso que a lo largo del tiempo en una misma poblacién
pueden existir cambios.




Las diferentes revisiones concluyen que es importante la intervencion temprana para
reducir los sintomas de Burnout, facilitar la reinsercion al trabajo y prevenir la
reaparicion de problemas relacionados con el trabajo. Se proponen entrenamientos en
técnicas de relajacion, en manejo del estrés, terapias cognitivas y reinsercion planificada
en etapas como psicoterapéuticas efectivas, teniendo como meta principal la
restauracion del sentido global del individuo respecto a valores y eficacia. ¢®
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JUSTIFICACION

En el mundo actual la globalizacién ha propiciado entre otros muchos factores que el
ambiente laboral sea altamente competitivo y que de manera perenne, exista el riesgo
latente de desempleo todo lo cual propicia una situacién de estrés continuo en el
individuo.

El ritmo de vida nos conduce en una vorégine, con repercusion en la esfera mental
expresada como angustia, agotamiento emocional, trastornos en el ritmo de
alimentacion, poco tiempo para la actividad fisica y descanso, concomitantemente con
la aparicion de sintomas fisicos, psiquicos, lo que en su conjunto son factores diversos
que ponen en riesgo la salud de los individuos.

Ademaés de tener identificados algunos de estos factores de riesgo, se sabe que existen
entidades como el Sindrome de Burnout que exacerban o hacen manifiestos cambios en
la personalidad de los individuos que trabajan -sobre todo en areas asistenciales-, como
en aquellas en donde el trato con los pacientes y su familia es primordial, este es el caso
de los hospitales pediatricos.

Se ha estudiado ampliamente esta entidad en diversos ambientes laborales, y en los
ultimos afios se han extendido estos trabajos al ambiente del prestador de servicios en
salud, sobre todo en las unidades médicas en donde el prestador de servicio se encuentra
con una demanda de atencion tal, que lo que se observa es precisamente un
distanciamiento y un trato frio hacia el paciente y su familia. En el area pediatrica ha
sido poco estudiado este fendbmeno, existiendo ademas una variable asociada méas - no
solo es el trato con el paciente-, sino la relacion que se entabla con la familia, esto es
con el adulto responsable del menor en donde suelen surgir diferencias de opinion y de
comunicacion que pueden llegar a ser tales, que obstaculicen el trabajo en conjunto
hacia el paciente. Ademéas de lo anterior entidades como el Sindrome de Burnout
pueden exacerbar este distanciamiento y hacer que en conjunto la calidad de la atencién
que se otorga se demerite. Una expresion de este fendmeno son los denominados
eventos centinela que dentro de las posibles explicaciones también se encuentra que el
personal de salud puede estar cursando con sindrome de Burnout.

En unidades médicas como la nuestra en donde la atencion se encuentra dirigida a
pacientes graves y/o cronicos, con enfermedades potencialmente mortales, en donde se
requiere de una Optima relacion profesional hacia el paciente y su familia es de suma
importancia evitar en lo posible que el personal pueda estar afectado por Burnout, dado
que cada uno de los componentes que integran este sindrome si existe afeccion, puede
repercutir en la atencion hacia el paciente. Identificando algunos de los posibles factores
asociados con el desarrollo de esta entidad pueden buscarse soluciones factibles que
proporcionen bienestar al personal de salud y por ende una mejor atencion a los
pacientes en todas sus esferas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de Burnout y que variables se relacionan con su presentacion, en
el personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital de Pediatria de Centro
Médico Nacional Siglo XXI?

12



HIPOTESIS

1. La frecuencia Sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI no difiere de lo
reportado en la literatura esperando que sea de un 15%.

2. Las variables asociadas reportadas en diversos estudios que contribuyen al
desarrollo del Sindrome de Burnout como la edad, el género, estado civil y
escolaridad se encontraran con diferencias estadisticamente significativas en el
grupo de estudio.

3. Las variables como turno en el que labora, tiempo libre y el desarrollo de otro
trabajo ademas del institucional, se espera que muestren una asociacion con el
desarrollo del Sindrome de Burnout

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de Burnout y algunas de las variables asociadas a la
presentacion de éste en el personal médico y de enfermeria del hospital de pediatria
CMN SXXI

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar si las siguientes variables demograficas se asocian a SB: sexo, edad,
estado civil, afios de matrimonio, nimero de hijos y grado de estudio.

2. Indagar si las siguientes variables laborales se asocian a SB: antiguiedad, turno,
servicio de adscripcion, categoria contractual, mas de un trabajo, Yy tiempo
libre.
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DISENO DEL ESTUDIO

Transversal observacional y analitico
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:
Se realizé en Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

ELECCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION
e Personal médico y de enfermeria que labore en el Hospital de Pediatria de

Centro Médico Nacional Siglo XXI, en todas las jornadas.

EXCLUSION
e Personal incapacitado, becado o con permiso (por mas de un mes), ya que

rebasara el tiempo en el cual se aplicara el instrumento de medicion.
e Médicos residentes, dadas las caracteristicas laborales particulares de este grupo.
ELIMINACION

e Aquellos que contesten de manera incompleta el cuestionario.

TIPO DE MUESTREO

A través del departamento de personal se obtuvo el registro de personal médico y de
enfermeria activos en la unidad siendo un total de 751 personas, con 156 médicos y 595
enfermeras. El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a la incidencia reportada
en la literatura con un nivel de confianza del 95% teniendo como resultado una muestra
de 119 personas. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, partiendo de una lista que
incluia a todos los médicos y enfermeras de la unidad.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se aplicé el instrumento de medicion una vez seleccionado el personal que debe
participar por medio de aleatorizacion a través de la lista que se proporciond en el
departamento de personal, en un periodo no mayor a un mes y posteriormente se
realizara el analisis de lo obtenido en los cuestionarios aplicados.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

DEPENDIENTE

Burnout

INDEPENDIENTES

Edad, sexo, estado civil afios de matrimonio, namero de hijos, tiempo de laborar en la
unidad, nivel de estudios, categoria laboral, servicio en el que labora, horario de trabajo
y horas de esparcimiento a la semana.
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VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA

El instrumento permite a
través de las puntuaciones
del 0 al 6 que el encuestado
determina de acuerdo a la
respuesta que tiene a cada
pregunta formulada,
determinar el grado de
Burnout. Consta de tres
subescalas:

1. Subescala de agotamiento
personal: consta de 9
preguntas considerandose

Pérdida - .
. puntuaciones mayores de 27 Nominal:
progresiva  del . .
bo como un nivel alto, de 19 a Burnout =
idealismo, . . e .,
. . 26 nivel medio y menores calificacion alta en
energia y motivos . . o
L de 19 puntuaciones bajas despersonalizacion
vividos en las - .
Burnout 2. Subescala de Categorica |y cansancio

personas que
trabajan en las
profesiones  de
servicios al
publico

distanciamiento excesivo emocional y baja en
hacia el receptor de realizacion personal
servicios esta formada de 5 (calificacion de
preguntas considerandose 3,3,1)

puntuaciones mayores de 10

niveles altos, de 6 a 9 nivel

medio y menores de 6

niveles bajos.

3. Subescala de realizacion

personal compuesta de 8

preguntas: donde

puntuaciones de 0 a 33

puntos se consideran baja

realizacion, de 34 a 39 nivel

medio y mayores de 40

niveles altos.(13,14)

Tiempo
transcurrido
Edad desde el Afios cumplidos Discreta Nominal
nacimiento.
Duracion de vida.

Diferencia fisica
y constitutiva del Masculino

Sexo - Dicotomica 'Nominal
hombre y de la Femenino
mujer.
Condicién de la Soltero
persona en la Casado

Estado civil  que se encuentra Divorciado Categ6rica |Nominal
civilmente  con Viudo
una pareja Unidn libre

Numero de Persona respecto

- En ndmero Discreta Nominal
hijos a los padres
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Grado
académico

Categoria
laboral

Tiempo
laborado en la
unidad

Tiempo
laborado en el
area actual

Horario de
trabajo

Tiempo de
esparcimiento

Empleo en otra
u otras
instituciones

De acuerdo al
grado  obtenido
segin el sistema
escolar actual

Técnico profesional,
Licenciatura, postgrado,
maestria, doctorado

Determinado por

el Instituto

Mexicano del Trabajador base
Seguro Social Trabajador eventual
segun el contrato

colectivo actual

Tiempo
transcurrido
desde su ingreso
al hospital y el

. Afios cumplidos
dia en que se

realiza la
aplicacion del
instrumento
Tiempo

transcurrido

desde que inicio a
laborar en el area
actual hasta el dia
en el cual se
aplica el
instrumento

Afos cumplidos

Horario en el que Matutino
labora de acuerdo Vespertino
a los establecidos Nocturno
por la institucion | Otros

Tiempo ocupado
para actividades
recreativas,
divertidas
deportivas

la semana
0

Desarrollar  otra
actividad laboral
en un horario
diferente al del Siono

Hospital de
Pediatria CMN
SXXI

Ndmero de horas en total de

Categodrica

Categorica

Continua

Continua

Categorica

Continua

Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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RECOLECCION DE DATOS

Se aplico el instrumento original de Maslach Burnout Inventory 9/ la version que se
utilizé es la validada en espafiol por Moreno, Oliver et al en 1990 la cual tiene una
confiabilidad de 0.9 y en un analisis factorial de Gil Monte se obtuvo una fiabilidad de
0.85a0.74 ¢4%

ANALISIS

Se empleo estadistica descriptiva con calculo de frecuencias simples y porcentajes, asi
como medidas de tendencia central y dispersion. La estadistica inferencial se determino
de acuerdo a la distribucion de las variables, y se empleo estadistica no paramétrica, se
indagaron asociaciones mediante la razon de momios (RM) y el intervalo de confianza
al 95%. Se considero una p significativa a la < 0.05. Los datos se analizaron por medio
del programa SPSS version 10 y EPInfo V6

RECURSOS
e Humanos
2 médicos

e Materiales
Equipo de computo
Papeleria
Instrumento evaluador.

ASPECTOS ETICOS

La aplicacion de los cuestionarios se realiz6, bajo consentimiento informado verbal, en
forma andénima y se pidid a los participantes que asignaran un pseudénimo al inicio del
mismo; posteriormente al realizar la determinacion e identificacion de los casos de
Burnout, se reviso la lista de pseudonimos identificados y se difundird a traves de
personal y de Fomento a la salud, con la intencion de facilitar y derivar a este personal
para recibir la atencion profesional requerida si es que asi lo acepta.

CONFLICTO DE INTERES: ninguno
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RESULTADOS

El universo de personal del HP CMN SXXI, consta de un total 156 médicos y 595
enfermeras que cubren los diferentes turnos; a partir de este grupo total, se calculé un
tamafio de muestra de 119, el cual se incrementd en un 20%, razon por la que el grupo
final lo constituyeron 144 sujetos para la aplicacién del cuestionario Maslach®, de ellos
se eliminaron 10 por no haber sido contestados de manera completa, para una tasa de no
respuesta de 0.06%. EI 55% (73) del grupo correspondi6 a personal de enfermeria y el
44% (59) al médico.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

En la tabla 1 se describen los datos demogréaficos y laborales de la poblacion estudiada y
resalta en ella:

Edad: La media de edad fue de 40 afios, tanto para el grupo médico como para
enfermeria.

Sexo: Con respecto a la distribucion por sexo el 67.9% fueron mujeres en el grupo total,
predominando éste en un 94.5% en el personal de enfermeria, mientras que en el grupo
médico predomind el sexo masculino en un 64.4%.

Estado civil: ElI 67.2% de la poblacion son casados, este estado civil se presentd en
enfermeria en un 64.4% y para los médicos en un 71.2% de casados.

Numero de hijos: EI promedio de hijos fue de 1 para ambos grupos.

Afos de casados: La poblacion muestra una media de 8 afios de matrimonio con un
intervalo de de 1 a 34 afios de casados, con una diferencia de 10 afios en la cifra
méaxima en el grupo de enfermeria.

Grado de estudios: El 46.4% de la poblacién cuenta con estudios de postgrado, 22.4%
con nivel licenciatura, 28.3% técnicos profesionales y solo un 2.9% con maestria; en el
grupo médico predominan los estudios a nivel de especialidad y maestria y en el grupo
de enfermeria mas de la mitad (52.1%) es técnico profesional, y no hay ningln caso con
maestria.

Con respecto a la situacion laboral en la tabla 2 se enuncian los datos relevantes entre
ellos:

Tipo de contratacion: El 87.3% de la poblacion cuenta con un contrato de base y solo
el 12.7% es personal eventual, el grupo en el que hay mas trabajadores de base es el de
enfermeria con un 91.8%.

Tiempo laborado en el hospital: media es de 11 afios con un intervalo de 1 afio a 27
afios.

Turno: 63.7% lo hace en el turno matutino y el 36.3% en otros; por grupos: en el turno
matutino laboran el 84.7% de los médicos, y el 50.7% del personal de enfermeria.

Area de trabajo: El 52.2% de la poblacién se encuentra laborando el é&rea de
hospitalizacion.

Trabajo adicional: el 45.5% si cuenta con otro empleo pero destaca que de este Gltimo
porcentaje casi el 90% son médicos.

Tiempo libre: La media grupal fue 15 horas a la semana con valores extremos desde 0
horas a la semana hasta un maximo de 72 horas. El grupo médico mostr6 una media de
19 h vs. una cifra de 12 hrs. en el grupo de enfermeria.
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Tabla 1. Variables demogréficas de la

Variable

Global
(n=134)

poblacién estudiada

Grupo médico

Grupo de enfermeria
(n=74)

n 6 media
media

Sexo

Masculino 43 32.1 38 64.4 4 5.5

Femenino 91 67.9 21 35.6 69 94,5
Edad 40 23 -55 40.7 29-55 40 23-55
Estado civil

Soltero 34 25.4 14 23.7 20 27.4

Casado 90 67.2 42 71.2 47 64.4

Viudo 2 14 0 0 1 14

Divorciado 8 6.0 3 5.1 5 6.8
Grado de estudios

Técnico profesional 38 28.3 0 0 38 52.1

Licenciatura 30 22.4 0 0 30 41.1

Postgrado 62 46.3 55 93.2 5 6.8

Maestria 4 4 4 6.8 0 0
Afos de casados 8 1-34 8 1-25 9 1-34
NUmero de hijos 1 0-5 1 0-4 1 0-5

VE: Valores extremos

Tabla 2. Variables relacionadas a situacion laboral de la poblacion estudiada

Variable Global Grupo médico Grupo de enfermeria
(n=134) (n=60) (n=74)
n 6 media | % o VE nomedia | %0VE | n6dmedia | %0 VE
Categoria laboral
Base 117 87.3 49 83.1 67 91.8
Eventual 17 12.7 10 16.9 6 8.2
Turno
Matutino 88 65.7 50 84.7 37 50.7
Vespertino 17 12.7 5 8.5 12 16.4
Nocturno 26 194 1 1.7 24 32.9
Otro 3 2.2 3 5.1 0 0
Servicio en el que labora
Hospitalizacion
Consulta Externa 70 52.2 38 64.4 31 42.5
Quir6fano 16 12 7 11.9 9 12.3
Terapia 27 20.2 9 15.3 18 24.7
Jefatura 19 14.2 5 8.5 13 17.8
2 14 0 0 2 2.7
Otro trabajo
Si 61 455 53 89.8 7 9.6
No 73 54.5 6 10.2 66 90.4
Tiempo laborado en la 11 1-27 10.2 1-23 115 1-27
unidad
Tiempo libre 15 0-72 19.3 0-72 12 0-60

VE: Valores extremos
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BURNOUT

Los resultados encontrados en cada una de las dimensiones del sindrome del Burnout se
describen en la tabla 3; al respecto el 50% de la poblacién se ubicd en baja dimensién
para cansancio emocional y 69.4% para despersonalizacion, no asi para la dimension de
realizacion personal que mostré una escala alta del 73.1%.

Tabla 3. Clasificacién de las dimensiones del Burnout en médicos y enfermeras
Realizacion personal

DIMENSIONES Cansancio emocional ~ Despersonalizacion o

distanciamiento

excesivo
n % n % N %
Bajo 67 50 93 69.4 17 12.7
Medio 31 23.1 29 21.6 19 14.2
Alto 36 26.9 12 9 98 73.1

En la tabla 4 se muestra el andlisis estadistico para identificar diferencias de cada una de
las dimensiones de un grupo respecto al otro, sin encontrar diferencias estadisticamente

significativas

Tabla 4. Comparacion de niveles de cada dimension de Burnout entre médicos y

enfermeras
DIMENSIONES Médicos(n = 59) Enfermeras(n = 73)
n % n % p*
Cansancio emocional
Bajo 31 52.5 34 46.6 0.48
Medio 12 20.3 19 26.0 0.43
Alto 16 27.1 20 27.4 0.96
Despersonalizacion
distanciamiento excesivo
Bajo 43 72.9 48 65.8 0.37
Medio 11 18.6 18 24.7 0.40
Alto 5 8.5 7 9.6 0.82
Realizacién personal
Bajo 6 10.2 11 15.1 0.40
Medio 6 10.2 13 17.8 0.20
Alto 47 79.7 49 67.1 0.10
* XZ

De acuerdo a la definicion de Burnout, se encontrd un total de 5 personas afectadas que
representan el 3.4% del total de la muestra, de estos 3 (60%) correspondieron a médicos
y 2 (40%) a enfermeria; las caracteristicas demogréaficas y las relacionadas a la situacion
laboral se enuncian en la tabla 5 y 6 respectivamente.
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Tabla 5. Caracterist

icas demog

réficas el personal afectado

por Burnout

Variable Global Grupo médico Grupo de enfermeria
(n=5) (n=3) (n=2)
n 6 media % o0 VE nomedia | % 0VE | ndmedia | %0 VE
Sexo
Masculino 3 60 3 100 0 0
Femenino 2 40 0 0 2 100
Edad 40.6 38-47 42 38-47 40.6 38-47
Estado civil
Soltero 1 20 1 34 0 0
Casado 4 80 2 66 2 100
Viudo 0 0 0
Divorciado 0 0 0
Grado de estudios
Técnico profesional 1 20 0 1 50
Licenciatura 1 20 0 1 50
Postgrado 3 60 3 100 0
Maestria 0
Afos de casados 8 1- 20 9.3 0-20 6 2-10
Namero de hijos 1 0-2 1 0-2 1 0-2

VE: Valores extremos

Variable

Global

Tabla 6. Variables relacionadas a situacion laboral en personal con Burnout

Grupo médico

Grupo de enfermeria

(n=5) n=3 (n=2)
n 6 media n 6 media ‘

Categoria laboral

Base 4 80 3 100 1 50

Eventual 1 20 0 1 50
Turno

Matutino 4 80 3 100 1 50

Vespertino 1 20 0 1 50

Nocturno 0 0 0

Otro 0 0 0
Servicio en el que
labora 2 40 1 33 1 50

Hospitalizacion 2 40 2 67 0 0

Consulta Externa 1 20 0 1 50

Quiréfano 0 0 0

Terapia 0

Jefatura 0 0
Otro trabajo

Si 3 60 3 100
No 2 40 0 100
Tiempo laborado en la 9 1-5 10 7-15 7 1-13
unidad
Tiempo libre 10.8 2- 16 12-23 2 0-2
23

VE: Valores extremos

23




Se indagaron variables con posible asociacion a SB, mediante el calculo de OR y solo se
demostré asociacion con significancia estadistica para un grado alto de cansancio
emocional para el sexo masculino, con un OR 2.48 (1.04-5.91), un grado alto de
despersonalizacion se asocia a menos de 10 afios de matrimonio, OR 4.81 (1.22-19.14)
y la variable asociada para un grado alto de realizacion personal, fue tener 10-20 afios
de matrimonio, con un OR 2.97 (1.15-7.91). Estos datos se pueden observar en la Tabla
7

Finalmente en la tabla 8, se muestra que con respecto al grupo con diagnostico completo
de SB, no se encontrd ninguna variable con asociacion significativa.
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Tabla 7. Factores asociados al desarrollo de Burnout (dimensiones)

Variable Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacién personal
RM (1C95%) p* RM (IC95%)  p* RM (1C95%) p*

TURNO

MATUTINO 0.93 (0.39-2.23) 0.9 0.71 (0.19-2.77) 0.39 1.54 (0.65-3.65) 0.28

VESPERTINO 0.75 (0.19-2.70) 0.43 2.33 (0.44- 0.2 0.70 (0.22-2.31) 0.3

11.07)

NOCTURNO 1.36 (0.48-3.82) 0.5 0.64 (0.10-3.95) 0.5 0.59 (0.21-1.63) 0.25

SEXO

MASCULINO 2,48 1.04-5.91) *0.02 1.06 (0.25-4.23) 0.57 1.32 (0.53-3.34) 0.66

ESTADO CIVIL  0.87 (0.35-2.12) 0.73  1.02 (0.24-4.07) 0.5 0.97(0.40-2.36) 0.94

EDAD

<30 ANOS 1.38 (0.17-9.38) 06  213(0.30-12.6) 0.4 0.72 (0.11-5.97) 0.5

> 30 ANOS 1.17 (0.48-2.81) 08  267(0.70-243)  0.09 1.38 (0.17-9.38) 0.51

ANOS DE

CASADOS

< 10 ANOS 1.83 (0.68-4.9) 027 4.81(1.22- 0.02 0.29 (0.11-0.78) *0.005

19.14)

10-20 ANOS 0.96 (0.41-2.26) 097 0.12(0.01-0.97) *0.016 2.97 (1.15-7.91) *0.01

> 20 ANOS 0.28 (0.01-2.30) 0.37 1.14(0.16-7.87)  0.62 0.85 (0.18- 4.42) 0.53

PROFESION

ENFERMERA 1.02 (0.44-2.36) 0.88  1.15(0.30- 0.93 0.52 (0.22-1.24) 0.15

VS MEDICO 4.46)

GRADO DE

ESTUDIOS

PROFESIONAL 0.79 (0.30-2.04) 0.75 1.29(0.30-5.18) ~ 0.45 0.61 (0.25-1.49) 0.32

LICENCIATURA 1.5(0.43-3.04) 0.93 1.35 (0.36-5.26) 04 0.50 (0.21-1.18) 0.12

POSGRADO 1.87 (0.83-4.21) 0.14  0.28 (0.02-7.54) 0.31 0.35 (0.30-3.70) 0.29

MAESTRIA 0.67 (0.03-6.76) 0.5

SITUACION

LABORAL

BASE 0.57 (0.17-1.94) 0.47 0.36(0.07-1.92) 0.15 0.59 (0.13-2.45) 0.32

ANOS DE

ANTIGUEDAD

<5 ANOS 1.40 (0.57-3.81) 05  176(0.41-7.16) 0.2 0.71 (0.27-1.86) 0.58

< 10 ANOS 1.32 (0.57-3.03) 06  2.36(0.60-9.91) 0.28 0.48 (0.20-1.11) 0.09

<20 ANOS 1.41 (0.33-5.65) 04  1.42(0.17.315) 06 0.90 (0.18-3.95) 0.59

TIEMPO

LIBRE

<24 HRS 0.90 (0.72-3.31) 0.5 1.47(0.17-32.7) 0.5 2.83(0.57-19.11) 1.5

> 48 HRS 1.38 (1.24-1.58) 0.3

OTRO

TRABAJO

sl 1.10 (0.48-2.53) 09  0.84(0.22-3.18) 0.98 1.45 (0.62-3.39) 0.45

NUMERO DE

HIJOS

SIN HIJOS 1.31(0.53-3.22) 0.51 2.70(0.71-10.3) 0.09 0.91 (0.37-2.28) 0.82

<3 HINOS 1.56 (0.49-6.01) 0.56 2.03(0.24-44.4) 05 0.26 (0.04-27) 0.65

> 3 HIJOS 0.64 (0.17-2.26) 045  0.49(0.02-4.10) 05 3.83(0.79-25.29) 0.065
*p<0.05
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Tabla 8. Asociacion de variables demogréficas y laborales para el desarrollo de Burnout

VARIABLE
TURNO

MATUTINO

SEXO

FEMENINO

ESTADO CIVIL (Casados)
EDAD

<30 ANOS

> 30 ANOS

ANOS DE CASADOS
<10 ANOS

PROFESION

MEDICOS

GRADO DE ESTUDIOS
POSTGRADO
SITUACION LABORAL
BASE

ANOS DE ANTIGUEDAD
<10 ANOS

TIEMPO LIBRE

<24 HRS

OTRO TRABAJO

sl

NUMERO DE HIJOS

<2 HIJOS

RM

2.14 (0.21-51.89)

0.30 (0.03 - 2.32)
1.38 (0.14 — 33.49)

0.0 (0-31.47)
0.20 (0.02- 5.47)

3.27 (0.33 - 78.94)

1.89 (0.25 — 16.86)

1.84 (0.24-16.34)

0.53 (0.05 — 13.21)

1.67 (0.22 - 14.88)

0.66 (0.07 - 16.05)

1.84 (0.24 - 16.34)

093 (0.10-7.13)

p

0.43

0.18
0.62

0.79
0.24

0.26

0.48

0.41

0.47

0.45

0.54

0.41

0.65
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DISCUSION

Actualmente en la sociedad en general, se evidencian cambios ostensibles en los
estilos de vida que las personas comparten, cada uno de estos puede ser tan diferente
como etnias, culturas y sistemas econdmicos pueden existir, éstos a su vez en su
dindmica tienen inmersos diferentes componentes que pueden actuar paraddjicamente
tanto como factor de riesgo como factor protector en la salud de los individuos que
forman dicho ndcleo social. Se ha estudiado incluso en torno a la influencia que la
cultura tiene en el desarrollo de enfermedades no solo fisicas sino en la esfera mental.

En general en el mundo prevalece el modelo econdmico que sustenta una
sociedad globalizada, modelo en el que se intenta medir con los mismos estandares de
produccién y de calidad a todos los procesos que sostienen la economia y produccion de
un pais, este mismo modelo se ha implementado también en otras instituciones en las
que se encuentra el sector salud. Con este modelo se persigue la eficiencia y la calidad
en los servicios que se otorgan pero desafortunadamente no se toman siempre en cuenta
para la planeaciéon de los mismos la diversidad étnica, cultural y geografica, de los
trabajadores, como de aquellos que recibiran el servicio a ofrecer.

Los nuevos estilos de vida, han conducido a trastornos en el area de la salud
mental, con emergencia de nuevas enfermedades que se relacionan a estereotipos y
exigencias en funcion de estos estilos de vida de nuestra modernidad.

El &rea de los servicios de salud, no esta exenta de este grupo de enfermedades y
en los ultimos afios ha cobrado mucha importancia este aspecto, dado que se ha
observado que los proveedores de servicio, tienen y viven ciertas circunstancias, que los
pone en riesgo de desarrollar ansiedad, depresion y Sindrome de Burnout (SB), entre
otros®" 32 En la génesis de estas enfermedades no existe hasta el momento una relacién
causal, se ha considerado que en este grupo de entidades intervienen diversas variables
que favorecen la aparicion de signos o sintomas de dichas enfermedades, pero su
ausencia tampoco elimina esta posibilidad de desarrollar éstas, por lo tanto la
investigacion en sociologia y psicologia se dificulta ante el amplio nimero de variables
que pueden intervenir en el desarrollo de una enfermedad de este tipo, toma en cuenta
todo esto es que en estas areas se disefian instrumentos que intenten aproximarse a las
posibles causas de estas alteraciones.

Se han realizado diferentes estudios en médicos y enfermeras bajo situaciones
laborales diversas, tales como: unidades de atencion ambulatoria, hospitales generales,
terapias intensivas, servicios de urgencias, hospitales de especialidad, entre algunos de
éstos los pediatricos @2, en los que se encuentra diversidad importante en cuanto a las
cifras detectadas de Burnout, tanto de manera global, como particular, en funcion de las
tres dimensiones que integran el sindrome. Esta variabilidad en los resultados se puede
explicar de diferentes maneras, la primera y méas sencilla es lo ya comentado respecto a
la amplia diversidad de factores sociodemograficos y de persobnalidad en una poblacion
especifica; otra es aquella que ha sido estudiada en funcion del area profesional (campo)
del que se trate, en donde sobre todo en el area médica es muy marcado el “estereotipo”
del ideal del medico y la enfermera.
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La sociologia se ha encargado ampliamente de esto y culturalmente se perfilan
habitus (Bordieu) que se reproducen una y otra vez a lo largo de la historia de una
sociedad @, en el caso del area médica se marcan estandares a seguir que en muchas
ocasiones obligan sobre todo, a los médicos, a buscar un doble empleo para satisfacer y
conseguir estos estandares de vida, lo cual agrega un factor mas de estrés en esta
poblacién

El Hospital sede de este trabajo, es una unidad medica de alta especialidad
pediatrica, con un alto porcentaje de ingresos de pacientes con enfermedades cronicas y
hemato-oncoldgicas; estas enfermedades reunen caracteristicas muy particulares que
demandan una atencién individualizada, que favorece un alto nivel de estrés en el
personal, la familia y los pacientes, ante la gravedad y el pronéstico fatal a plazo no
determinado de muchas de estas situaciones morbosas que aquejan a los nifios que se
atienden.

Ante este panorama, era importante indagar en el grupo de estudio, la frecuencia
de SB en el personal de enfermeria y el medico, como parte de las estrategias que se
deben tener en mente para poder ofrecer la dptima calidad en la atencién que requieren
estos pacientes y sus familias, ya que si el desempefio laboral de los prestadores de
servicio no es el ideal, ya sea por situaciones de indole meramente profesional o por
otras personales como es el caso de los individuos con SB, quienes tienden a desarrollar,
en alguna medida problemas en la relacion con los enfermos y/o sus familiares, ademas
de poder condicionar eventos centinela. ©®

Las caracteristicas de la poblacién de prestadores de servicio con SB, han sido
estudiadas, y se han clasificado en factores laborales y personales; en estos dltimos,
variables como sexo, familia y estado civil se han mostrado como las de mayor
asociacion “®. En la poblacién de este trabajo, se encontré predominio del sexo
femenino (95%) en el personal de enfermeria, semejante a lo reportada en otros estudios
con cifras que oscilan del 89.1 al 93%“3, en el personal médico predominé el sexo
masculino (64%), con una cifra menor a lo reportado, en un estudio realizado en un
hospital de Perd ®® en el que mas del 80% del grupo estudiado fueron del sexo
masculino. La explicacion a estos hallazgos es facil, y esta relacionada al concepto
tradicional -al menos en los paises latinoamericanos-, que la enfermeria debe ser
estudiada por mujeres (por ejemplo Florencia Nightingale), y la medicina por los
hombres (Hipocrates), situacién que ha cambiado sustancial y venturosamente en las
ultimas tres décadas, en donde cada vez son mas las mujeres que ingresan a la carrera de
medicina, en virtud de que la percepcién econdmica ha disminuido y parece ser un
factor en contra para que esta carrera sea atractiva para el sexo masculino, quienes en
Latinoamérica siguen como proveedores de la familia y buscan alternativas en otras
profesiones, para mantener el estereotipo culturalmente impuesto. 3%

En el resto de variables demogréficas exploradas, la muestra se comport6d de
manera homogénea, sin variaciones importantes entre los dos grupos ya que tanto
médicos como enfermeras son en su mayoria casados, con promedio de 8 afios de
matrimonio y un hijo por familia, a semejanza de otros estudios realizados en América
Latina y Espafia. ¢%%% 2%,
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Se encontraron diferencias —aunque no significativas-, en el nivel de estudios,
donde el porcentaje estd a favor del area médica. Esta variable es de sumo interés dado
que en diversos trabajos se ha identificado como un factor frecuente que influye en el
desarrollo de SB®, y que tienen estrecha relacién con la dimensién de este sindrome
que se relaciona con la realizacion personal; el hecho de no haber corroborado en el
presente estudio dicha relacion, puede estar dado por error tipo |1, o bien por el &ambito
laboral en donde se llevo a cabo este trabajo, pues al ser un hospital con las
caracteristicas ya descritas, la exigencia académica para continuar la capacitacion
continua es alta, pero también la percepcion de realizacion profesional es alta en el
sentido del trabajo que desempefian, tal y como se muestra en nuestros resultados
(70%), el estudio del ambiente laboral es de suma importancia y es un factor
trascendental que influye directamente en el desarrollo de esta patologia o de otras
como ansiedad y depresion de lo cual con el instrumento utilizado no es posible
descartar.

Las variables laborales, como la categoria contractual, tiempo de labores dentro
de la unidad, area en que se labora, y turno en el que se desempefia mostraron
homogeneidad en ambos grupos (médicos y enfermeras), sin diferencias significativas,
lo que se asemeja a lo informado por Aranda (México) y Quiroz (Pera), #+2%)

En este mismo tenor, los médicos suelen tener por lo menos dos actividades
remuneradas, no asi el personal de enfermeria, quienes a la pregunta acerca de la
existencia de otro trabajo diferente al institucional, su respuesta fue no, diametralmente
opuesto a lo encontrado en el personal médico, no obstante llama la atencion que los
médicos informaron tener casi el doble de tiempo dedicado al esparcimiento, esta
paradoja es explicada por diversos autores -que encontraron resultados similares- y que
lo atribuyen al doble papel que desarrolla la mujer, en lo laboral y dentro de su hogar,
que da como resultado la sensacién en ellas, de contar con menos tiempo libre a pesar
de sélo contar con un empleo extra remunerado.*® %

Al cuantificar la frecuencia de cada una de las dimensiones afectadas que
integran el SB, se encontr6 que la mitad tuvo niveles bajos de cansancio emocional sin
encontrar una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de médicos y
enfermeras; mientras que el grupo identificado con niveles mayores se establecié una
asociacion estadisticamente significativa con el sexo masculino, lo cual no difiere a lo
referido por Quiroz y Saco quienes lo asociaron con el sexo masculino ®@. Lo
encontrado en el presente estudio, puede explicarse a lo referido en el sentido del doble
papel que desempefia la mujer en su hogar y en el area laboral, con menor tiempo libre y
una percepcion diferente en las esferas emocional y sentimental que son particulares del
sexo femenino, pero que en alguna medida encuentran su satisfactor en su hogar,
mientras por tendencias culturales la mayor parte de los hombre la busca en el triunfo o
éxito profesional o econémico. 8

En cuanto a despersonalizacion, el mayor porcentaje se ubicé en puntuaciones
bajas; en el grupo con niveles altos se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa con un periodo <10 afios de matrimonio, circunstancia explicable en parte,
ya que en general este grupo ocupa puestos de menor jerarquia y su importancia dentro
de una organizacion laboral es pobre y en algunas empresas con una gran cantidad de
personal, como es el IMSS, muy poco se toma en cuenta el reconocimiento, elemento de
mucho valor para quien esta empezando a abrirse paso y que tiene grandes expectativas
al futuro y tiende a despersonalizarse; por el contrario se puede considerar como un
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factor protector el tener entre 10 y 20 afios, que es la fase de expansion del
matrimonio®”, y no obstante que en esta época se presenta un periodo critico asociado,
por la adolescencia en los hijos aunado al posible climaterio de los padres, entre otros
factores, pero con poca influencia de los aspectos de desarrollo laboral y personal de los
integrantes de esa familia, quienes en general priorizan la estabilidad en la relacién de
su familia.

La realizacion personal, es un factor de suma importancia; para su analisis se
tomo el nivel alto, y se encontr6 a esta poblacion ubicada con mas del 70%, mientras
que solo 15% registraron niveles bajos. La variable asociada fue un tiempo de
matrimonio entre 10 a 20 afios de matrimonio. Es posible explicar esta asociacion en
razon de que se espera un buen grado de madurez personal en individuos con
matrimonios entre 10-20 afios de duracion que le favorece un mejor nivel de tolerancia
a la frustracion, el supuesto es que este grado de madurez se logra a mayor edad y bajo
una estabilidad familiar, por otra parte se conoce también que en matrimonios de mas de
20 afios existe una crisis denominada “sindrome del nido vacio”, que a veces pone en
cuestionamiento la realizacion personal lograda y no se mira lo alcanzado con los hijos
0 la pareja.

Destaca entre los hallazgos que solo el 3.4% de la muestra cumplid criterios para
integrar el SB, cifra menor a lo esperado en la hipotesis de estudio, comparando con
otros estudios cuya poblacion es parecida a la estudiada, ® 2”2 La explicacion que se
puede proponer para esta baja frecuencia, es la evidencia obtenida por un comité interno
del Hospital, denominado “Comité de Satisfaccion del prestador de servicios”, en el que
el personal en general identifica su sitio de trabajo con buen ambiente laboral, y con
cargas de trabajo menores a las de otras unidades del mismo sistema de Salud (IMSS).

Ademas de que dentro de las prestaciones laborales, existe oportunidad de
ascenso en las distintas categorias de trabajadores,®® sin dejar de lado el promedio de
edad de la poblacion de estudio, caracteristicas de indole familiar como el tiempo de
matrimonio y el tiempo ocupado para el esparcimiento, asi como el nivel de estudios
que en general se encontré en nuestra poblacion y ain y cuando son variables que
pueden ser tomadas como factores de proteccion en nuestra unidad, no se encontr6 una
cifra significativa que avale esta aseveracion, sin embargo, es importante resaltar en los
resultados, que todas estas variables son areas de oportunidad para seguir trabajando en
ellas y lograr que el SB se disminuya o al menos se mantenga en niveles bajos, como los
obtenidos hasta el momento.

Finalmente pareceria que se rechaza la hipdtesis de asociacion entre otras
variables demogréficas y laborales postuladas, que en el analisis no mostraron
diferencia estadistica pero con cifra de OR que hacen preguntarse si no se trata de un
error tipo Il, como ya se propuso, sin dejar de la lado la posibilidad de que alguna
proporcién del grupo de estudio tenga un buen nivel de resiliencia, que explique que a
pesar de situaciones adversas el individuo tenga la capacidad de sobreponerse y no caer
en alguno de las dimensiones que integran este sindrome.
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Lo anterior es alentador pero no para quedarse conformes sino para mantener un
trabajo continuo y preventivo en todos aquellos aspectos que han sido identificados
como de riesgo, y fortalecer aquellos que brindan proteccion en el area de la salud
laboral del personal, lo cual redundara en una mejora continua en pro de la calidad de la
atencion.

Como corolario de este trabajo, y en estricto respeto a las normas éticas en
investigacion, se cumplié con el compromiso de revisar la lista de pseudonimos
identificados de las personas en la que se diagnosticé SB y se difundié a través de Area
de Personal y de Fomento a la salud, del Hospital sede del estudio, con la intencion de
facilitar y derivar a este personal para recibir la atencion profesional requerida.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los puntos enunciados en la discusion se pueden fundamentar las
siguientes conclusiones y propuestas:

1.

Los medicos y enfermeras del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
siglo XXI cuentan con un porcentaje de 3.4% de afectacién por Sindrome de
Burnout, este resultado es menor al 15% reportado en diferentes estudios
realizados en México, América Latina y Espafia, no obstante se detectd
compromiso en alguno de los componentes de Burnout en un grupo amplio
(50%). Estos sujetos potencialmente pueden manifestar en el desempefio laboral
algunos cambios. Estos datos sirven para identificar a quienes estén en riesgo e
instalar medidas especificas sobre aquellos factores susceptibles de prevenirse.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre niveles altos de
cansancio emocional y el sexo masculino, y aunque esta variable no
necesariamente se asocie siempre al desarrollo de esta entidad, la
implementacion en este grupo de técnicas de relajacion, terapias grupales o
individuales para adquirir habilidades de gerencia del tiempo, darse espacio para
su vida personal y compartirlo con su familia, aprender a decir “no” para no
sobrecargarse de actividades asi como periodos vacaciones efectivos para el
descanso, sobre todo en el caso de los hombres que como se observa suelen por
lo general tener dos empleos.

En despersonalizacion se encontrd una asociacion significativa con el periodo de
afios de matrimonio (menor a 10 afos), por lo que es necesario promover la
comunicacion con su pareja y los miembros de su familia, la cual para este
momento se encuentra en la fase de expansion, enfatizar la importancia de la
familia y exaltar el valor de la misma en momentos dificiles tanto en el interior
de la familia como en apoyo para el &mbito laboral.

Con respecto a la realizacién personal en niveles altos, se establecid en un
porcentaje del 73%, asociada a tener entre 10 a 20 afios de matrimonio, por lo
que es indispensable continuar el fomento del desarrollo académico, laboral y
familiar del personal de salud. Se deberian facilitar reuniones de reflexion con
los miembros del equipo de salud en transiciones dificiles para lograr con mayor
facilidad superar las diferentes crisis en el area laboral y familiar.

No se logré demostrar una asociacion con otras de las variables informadas en
poblaciones con Sindrome de Burnout, sin embargo, los resultados obtenidos en
las 3 dimensiones de esta entidad justifican realizar un escrutinio de tipo anual o
bianual, para buscar las posibles asociaciones y que estas puedan ser atendidas
de manera puntual.
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ANEXOS

ANEXO 1
El proposito del siguiente cuestionario es conocer como consideran su trabajo y a las
personas a quienes dan servicio como parte de un trabajo de investigacion.

Se piden algunos datos personales con la finalidad de identificar sus expectativa en el
trabajo y como son los profesionales de la salud

En esta pagina encontrara 22 frases relacionadas con los sentimientos que usted
experimenta en su trabajo.

Se solicita un pseudénimo que permitird el anonimato de sus respuestas. Recuerde el
mismo ya que una vez terminada la investigacion se podran consultar los resultados
obtenidos de acuerdo al pseudénimo.

Pseuddmino :

Sexo: [] Masculino[] Femenino Edad: [T afios
Estado civil:[] Soltero [] Casado
] Divorciado 0 Viudo

Otro: afios de vivir con su pareja actual si la tiene

Numero de hijos: cuantos viven con usted si los tiene
Tiempo en horas que ocupa a la semana en actividades de esparcimiento:

Nivel de estudios: L1Técnico L Licenciatura LlPostgrado L1 Maestrial ] Doctorado
Otros

Area en que labora:

Tiempo de laborar en el area:

Antigliedad en el instituto en afios con meses:

Turno en el cual labora:

¢ Tiene otro trabajo ademas del que desarrolla en este hospital?: u Si no
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Lea cada frase y responda en el cuadro con el nimero correspondiente a la frecuencia
con gue ha tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocasveces |Unavezal| Pocas Unaveza Pocas Todos los
alafoo mes o0 vecesal | lasemana | vecesa la dias
menos menos mes semana

1. Me siento emocionalmente agotado por Mi trabajo...........cceceevveveieiinieniinisececeseae
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo...........ccccoeeieiiniiiiiiiiecc
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.........
4. Comprendo facilmente como se sienten 1as PErsonas..........cccocveveeveieeveseeriesieeeenes
5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales...................
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es Un esfUerzo..........ccccevvvevecesevecese e,
7. Trato muy eficazmente los problemas de 1as Personas............cooeeerereieieieeieniennens
8. Me siento agotado POr Mi trabajO........cceveiieieieieieieere e
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los demas....................
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.................

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
EMOCIONAIMENTE. ...t

12. ME SIENTO MUY ACTIVO.....ueeieiiieieiiesie ettt sttt stenre et e
13. Me siento frustrado en mMi trabajo..........ccoovririiiiinirir e
14. Creo que estoy trabajando demasiado...........ceccerererirerieniene e
15. No me preocupa lo que le ocurre a las personas a las que les doy servicio.................
16. Trabajar directamente con personas me produce €StréS.........ocuvvuvvririerienieseneseseennen,
17. Puec_io_ crear facilmente una atmdsfera relajada con las personas a las que les doy
LT Y o] T TSP U RSP TRTR
18. Me siento estimulado después de trabajar con 1as personas............ccoceeeeereererenenenne.
19. He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profeSion...........cc.ccocvereneneneneneieisene
20. Me SIENt0 ACADATO. .........cciiiiiiii s

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma...............ccccceeuenee

22.Creo que las personas me culpan de algunos de sus problemas............cccocoveverviiennns

oo oo ot O oo OO e
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