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1. ANTECEDENTES.

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés laboral
cronico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja (actitudes de despersonalizacion), al propio rol profesional (falta
de realizacion profesional en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado ®

Aunque no existe una definicibn unanimente aceptada sobre Burnout, si parece
haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones
nocivas para la persona y la organizaciéon. Gil-Monte y Peir6 afirmaron que el
sindrome del quemado puede estudiarse desde dos perspectivas, clinica y
psicosocial. )

La perspectiva clinica asume el Burnout como un estado (concepcién estatica) al
gue llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral, y la psicosocial, lo define
COMO un proceso con una serie de etapas que se generan por interaccion de las
caracteristicas personales y del entorno laboral.

Modelos explicativos del Burnout
a. Modelo clinico.

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger en 1974, empled por vez
primera el término Burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos
sufridos por personal de salud como resultado de las condiciones de trabajo.
Segun este autor, es tipico de las profesiones de servicios de ayuda y se
caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar
intensamente, sin tomar en consideracion las propias necesidades.® Este
enfoque sostiene que Burnout aparece mas frecuentemente, en los
profesionales mas comprometidos, en los que trabajan mas intensamente
ante la presiéon y demandas de su trabajo, poniendo en segundo término sus
intereses. Se trata de una relacion inadecuada entre profesionales,
excesivamente celosos en su trabajo y clientes excesivamente necesitados,
una respuesta del profesional asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

En esta misma linea, Fischer consider6 el Burnout como un estado
resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucién en la
autoestima de los sujetos,® mientras que Pines y Aronson (1988), lo
conceptualizan como un estado en el que se combinan fatiga emocional,
fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima.
Este estado segun estos autores iba acompafiado de un conjunto de
sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo vy
desesperanza, desilusién y desarrollo de un autoconcepto y una actitud
negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma mas extrema, el
Burnout representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacidad de



enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y es
especialmente duro para personas entusiastas e idealistas.

Esta imagen del profesional como héroe tragico, victima de su propio celo e
idealismo, que paga un elevado precio por su alto rendimiento, fue la primera
aproximacion a este fenémeno, pero no se ajusta al modelo que actualmente
se acepta.?

Modelo Psicosocial.

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos, aceptan hoy
la definicion de Burnout elaborada por Maslach y Jackson,® quienes lo
consideran como una respuesta, principalmente emocional, situando los
factores laborales y los organizacionales como condicionantes vy
antecedentes. Los estudios de Maslach y Jackson argumentan que el
Burnout es un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos
profesionales cuyo objeto de trabajo son personas que necesitan cuidado ,
donde influyen los siguientes factores:

e Cansancio emocional. Se define como cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacion de
ambos. Es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los
demas.

e Despersonalizacion. Es la segunda dimension y se entiende como el
desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un incremento en la
irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el mismo. El
profesional trata de distanciarse no soOlo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo
con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso
utilizando a veces etiquetas despectivas para aludir a los usuarios y
tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y descenso del
rendimiento laboral.

e Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal.
Surge cuando se verifica que las demandas que se le hacen,
exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.
Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo,
evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo
rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presién y una baja
autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por
una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo.
Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o0 conocimientos), carencias de
expectativas y horizontes en el trabajo y una insatisfaccion
generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad, la abundancia
de interrupciones, la evitacibn del trabajo, el ausentismo y el
abandono de la profesidn, son sintomas habituales y tipicos de esta
patologia laboral.



Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados por Maslach y
Jackson. De lo que no parece haber dudas es de que el sindrome de Burnout
comprende una serie de alteraciones fisicas, del comportamiento y emocionales
que tienen su origen en factores individuales, laborales y sociales.

Factores asociados al Sindrome de Burnout

Expectativas incumplidas: durante los primeros afios de practica profesional, el
médico advierte que las expectativas que se cred no coinciden con la realidad
pues las recompensas personales, profesionales y econémicas estan debajo de lo
prometido y esperado.

Sexo: Las mujeres son un sector vulnerable que implica la practica profesional y la
vida familiar.

El estado civil, esta estrechamente asociado a las personas que no tienen pareja
estable, tampoco hay un acuerdo unanime; al parecer las personas solteras
tienen mayor cansancio emocional, menor realizacibn personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con
parejas estables. En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables,
y la implicacién con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la
ayuda del apoyo familiar.

La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los
que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los
primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales
y econémicas, no son ni las prometidas ni esperada. ©

Segun el sexo las mujeres son el grupo mas vulnerable, quiza en este caso de los
profesionales de la salud por razones diferentes como podrian ser la doble carga
de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi como la
eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de
mujer.

El turno laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome aungque tampoco existe unanimidad en
este criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.

La antigiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores
encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de
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10 afos de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel
de asociacion con el sindrome.

Es conocida la relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucién de la calidad
de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como
cuantitativamente . Sin embargo no parece existir una clara relacion entre el
namero de horas de contacto con los pacientes y la aparicion de Burnout, si bien si
es referida por otros autores. También el salario se considera como otro factor que
afectaria al desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro
en la literatura.

Manifestaciones clinicas

En cuanto a los sintomas, diversos autores (Maslach y Pines,1977; Cherniss, 1980
y Maslach, 1982) revelan que se pueden agrupar en cuatro areas
sintomatolégicas: ")

e Sintomas psicosomaticos. Destacan la cefalea, fatiga cronica,
Ulceras o desoérdenes gastrointestinales, dolores musculares en la
espalda y cuello, hipertensién y en las mujeres amenorrea.

e Sintomas conductuales. Engloba sintomas tales como ausentismo
laboral, conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de
relajarse, etc.

e Manifestaciones emocionales. El distanciamiento afectivo que el
profesional manifiesta a las personas a las que atiende, la
impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad,
forman parte de las manifestaciones emocionales que conforman el
tercer grupo sintomatologico. Es también frecuente, la dificultad para
concentrarse debido a la ansiedad experimentada, produciéndose
asi un descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le surgen
dudas acerca de su propia competencia profesional, con el
consiguiente descenso en su autoestima.

e Sintomas defensivos. Los sintomas defensivos que aluden a la
negacion emocional. Se trata de un mecanismo que utiliza el
profesional para poder aceptar sus sentimientos, negando las
emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales
son: negacién de las emociones, ironia, atencion selectiva y el
desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas.
También pueden utilizar para defenderse la intelectualizacion o la
atencion parcial hacia lo que le resulta menos desagradable.

El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia.
Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos

materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que
provoca una situacion de estrés agudo.



Etapa 2. El individuo realiza un sobre esfuerzo para adaptarse a las demandas.
Pero esto sélo funciona transitoriamente ( hasta aqui el cuadro es reversible).

Etapa 3. Aparece el sindrome de Burnout con los componentes descritos.

Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro mas
gue en una ayuda para los destinatarios de los servicios.

Se pueden establecer dos tipos de repercusiones del sindrome de Burnout: para el
individuo (salud, reacciones interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion
laboral, propension al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del
servicio, genera cierto grado de hostilidad y resentimiento)

ESCALA DE MASLACH

Fueron Christine Maslach y Susan Jackson, quienes utilizaron instrumentos para
describir el fendmeno, apoyados sobre la base de estudios de casos. Estos
investigadores elaboraron un cuestionario que aplicaron a numerosos
profesionales de servicios humanos y el instrumento resultante es el Maslach
Burnout Inventory publicado inicialmente en 1981.®

La escala de Maslach Burnout Inventory (MBI), en su version castellano valora el
desgaste profesional en sus tres dimensiones. Tiene 22 items que se deben
responder usando 6 posibilidades.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes o menos
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

Ok~ WNEFEO

Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se
trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes.



ITEMS:

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo.

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

. Me siento quemado (agotado) por mi trabajo.

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
. Me siento muy activo.

. Me siento frustrado en mi trabajo.

. Creo que estoy trabajando demasiado.

. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

. Puedo crear facilmente una atmadsfera relajada con mis pacientes.

. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

. Me siento acabado.

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

. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

© 00O ~NO O WN P
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. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.

Preguntas correspondientes a cada escala:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

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.

Puntuaciéon maxima 54

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

Puntuacién méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacibn personal en el trabajo.

Puntuacién maxima 48



Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

El resultado de este cuestionario se obtiene en tres variables numéricas (una por
cada dimension), con los siguientes puntos de corte:

Agotamiento emocional:

e bajo < 18 puntos
e medio de 19 a 26 puntos
e Alto > 27 puntos

Despersonalizacion:

e Bajo <5 puntos
e Medio de 6 a 9 puntos
e Alto > de 10 puntos

Realizacion personal:

e Baja <33 puntos
e Media de 34 a 39 puntos
e Alta > 40 puntos

Una vez asignadas las puntuaciones, se suman para cada categoria y se
clasifican en relacion a su intensidad alta, media, baja. A partir de esta
clasificacion se cuenta el numero de categorias que caen en cada una de estas

En)tensidades y se clasifica al encuestado en el nivel de Burnout correspondiente.
9

Sindrome de Burnout: Se define como sujetos “agotados” por el trabajo o con
estrés laboral, reflejandose en un puntaje 88 y mas en la encuesta MBI.

Tendencia a padecer Sindrome de Burnout: Definido como sujetos que sin
tener Burnout tienen alta tendencia a padecerlo, reflejandose en aquellos que,
obtienen 44 hasta 87 puntos en la encuesta MBI.

Sin Burnout: Sujetos que no presentan sintomas de peso para padecer Burnout,
se refleja en aquellos que tuvieron 0-43 puntos en la encuesta MBI.

Existen pocos estudios de campo en nuestro pais sobre el desgaste entre los
profesionales sanitarios. En casi todos ellos se llega a la conclusién de que el
grado global de desgaste es moderado - elevado, siendo las facetas de cansancio
emocional y falta de realizacion personal las mas afectadas.



2. MARCO DE REFERENCIA.

El Sindrome de Burnout ha sido investigado en ambitos y grupos ocupacionales
diversos. Las exploraciones iniciales se realizaron en médicos y enfermeras,
posteriormente, se incluyeron profesionales ligados a la salud mental tales como
psiquiatras, enfermeras psiquiatricas y auxiliares de enfermeria.*? Aunque en la
actualidad se acepta que el Sindrome de Burnout afecta a cualquier grupo
ocupacional, existen profesionales mas predispuestos a este sindrome, como es el
caso especifico de los profesionales de la salud.

Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a profesionales
que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia humanistica
del trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e implicacion.

Este sindrome es de suma importancia dado que no s6lo afecta la calidad de vida
y la salud mental del profesional que lo padece sino que en muchas ocasiones, a
causa de este sindrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes, tanto
lo que sufren directamente, asi como los que son atendidos por alguien que lo
padece. ™ La frecuencia de este sindrome ha sido elevada lo que motivé que la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 lo calificara de riesgo laboral.

En México en la Ultima década se han realizado varios estudios ®?13141%16) ¢on
respecto a la prevalencia de Burnout en profesionales de la salud a nivel de
centros de atencién primaria y secundaria en distintos ambitos. Los resultados son
controversiales y aun no hay un consenso para establecer guias de prevencion y
tratamiento.

A raiz de su descripcién original se han publicado varios trabajos sobre el tema 'y
sobre el tipo de personal que lo sufre, asi como también sobre su prevalencia. De
entre las publicaciones existentes podemos destacar que este sindrome afecta al
personal implicado en los cuidados de la salud siendo los principales afectados:
médicos, enfermeras, odontélogos y psicélogos. "

En lo que respecta al personal de enfermeria las diversas publicaciones muestran
una prevalencia de 14 al 69% y el género mas afectado es el masculino. 2

En lo que respecta al personal médico los internos y los residentes se ven
afectados en un 35% aproximadamente.

En la ciudad de México en el 2003 Dickinson y cols. Reportan una frecuencia de
Burnout en 12.8% en médicos de una instituciéon de seguridad social de primer
nivel con una muestra de 431 médicos. *® Otro estudio reciente efectuado en
Guadalajara “® reporta una prevalencia de sindrome de Burnout en médicos
familiares de 42.3%. con una muestra de 143 médicos. Mientras que en Mexicali
se reporta una prevalencia de 44% de 83 médicos anestesiélogos. %



En un estudio realizado en la ciudad de México en meédicos residentes, el 35% de
la poblacion estudiada (80) padecié Sindrome de Burnout y predominé en el grupo
clinico (44%). Se observé que el area mas afectada, en la mayor parte de la
variables, fue despersonalizacién en 25%, seguida por cansancio emocional en
16.2% vy finalmente la realizacién profesional en 7.5%. ®® Sin embargo en un
estudio elaborado por Gonzalez Jiménez y cols, en la ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn en el periodo de enero a julio del 2003 se reporta que en una muestra de 277
médicos residentes e internos de pregrado en hospitales del IMSS no se encontré
el sindrome de Burnout como tal, Unicamente se encontraron algunas
manifestaciones de éste en la poblacién estudiada. *?

Mientras tanto en el Hospital Infantil de México durante el 2005 se reporta Burnout
en 35%, de los residentes de dicha institucion.®”

Aunque el sindrome de Burnout se describe habitualmente en servicios de
urgencias y areas quirargicas, en México se ha observado una frecuencia similar
en areas clinicas y quirtrgicas.

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el Sindrome de
Burnout, entre los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino,
solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral,
estado civil, niumero de hijos, rasgos de personalidad tales como personas
idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y
mayores ingresos econémicos. 2%

La variable género segun Maslach, es predictor para desarrollar el sindrome, y es
la mujer quién presenta mas agotamiento emocional, a diferencia del hombre que
tiene una escala més alta en el grado de realizacion personal

Ademas se ha visto en relacion con el sindrome de Burnout, 60% de los afectados
tiene 30 afos o menos. Predomina el sexo femenino en relacién con el cansancio
emocional. ¥

Sin embargo en otro estudio se reporta predominio de Sindrome de Burnout en el
sexo masculino 37% vs. 33% en el femenino.”

En relacion a las variables sociodemogréficas, se reporta como significativo “el
estado civil”; el estar casado o divorciado, tener hijos y el llevar mas de 13 afios

ejerciendo la profesion, resultan ser factores de riesgo para presentar el sindrome.
(11

Ser mujer, soltero, no tener hijos, y tener menos afos ejerciendo, se documentan
como factores de riesgo para presentar el sindrome, ya que el apoyo de la familia
es esencial para poder disminuir el estrés y enfrentar el problema. Maslach refiere
que las personas que tienen entre 30 y 40 afilos son mas propensas a desarrollar
el sindrome.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout y qué factores de riesgo estan
asociados a este sindrome, en médicos residentes y personal médico del Hospital
Star Médica Infantil Privado?
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4. JUSTIFICACION.

El conocimiento respecto a la prevalencia y los factores de riesgo asociados al
Sindrome de Burnout permitird implementar programas de prevencion para el
desgaste profesional.

La relevancia se fundamenta en la necesidad de detectar al cuidador de la salud
fatigado y que potencialmente puede contribuir a efectos adversos en sus
pacientes. Se reconoce que los profesionales de la salud fatigados contribuyen en
forma significativa en el error médico.

A los casos que sean detectados con sindrome de Burnout , se les aconsejara
intervencion psiquiatrica.
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5. OBJETIVO.

El objetivo de este trabajo es conocer prevalencia de Sindrome de Burnout y la
prevalencia de depresion y/o ansiedad en médicos residentes y personal médico
del Hospital Star Meédica Infantil Privado , asi como conocer los factores
asociados.
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6. HIPOTESIS.

Los médicos residentes y personal de salud estan en riesgo de tener Sindrome de
Burnout.

La prevalencia de Sindrome de Burnout que esperamos en médicos residentes y
personal médico del Hospital Star Médica Infantil Privado es de 35%, comparada
con los estudios realizados en México.
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7. MATERIALES Y METODOS.

De Julio a Noviembre del 2008, se realiz6 un estudio descriptivo, abierto ,
observacional, prospectivo en médicos residentes de pediatria ,médicos adscritos
de los servicios de Terapia Intensiva Pediatrica , y la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, asi como del servicio de Urgencias y enfermeras de todos
los turnos, en el Hospital Star Médica Infantil Privado.

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de Sindrome de Burnout , y
conocer los factores asociados a ellos. Para ello se estudio una muestra de 26
residentes,9 médicos adscritos, 30 del personal de enfermeria, a los que se les
aplico el instrumento de medida del sindrome de Burnout (escala de Maslasch) ,
version en espafiol previamente validada, cuyas tres dimensiones se califican
mediante una escala tipo Likert que va de 0 a 6 puntos para cada item y cuya
puntuacion por dominio se interpreta de la siguiente manera:

Agotamiento emocional:

e bajo < 18 puntos

e medio de 19 a 26 puntos

e Alto > 27 puntos
Despersonalizacion:

e Bajo <5 puntos

e Medio de 6 a 9 puntos

e Alto > de 10 puntos
Realizacion personal:

e Baja <33 puntos

e Media de 34 a 39 puntos
e Alta > 40 puntos

El cuestionario se aplicé en forma autoadministrada y los resultados se clasificaron
en Sindrome de Burnout, Con Tendencia a Sindrome de Bornout y Sin Burnout,
segun el puntaje obtenido en escalas y subescalas del instrumento.

Para la validacion de resultados se utilizé estadistica descriptiva: proporciones o
porcentajes segun escalas y subescalas de Maslasch.
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Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion.

e Todos los médicos residentes y personal médico del Hospital Star Médica
Infantil Pivado

e Autorizacion de participacion en encuesta

Criterios de exclusion.

e Meédicos residentes y personal médico del Hospital Star Médica Infantil
Privado con alguna enfermedad secundaria que implique manejo crénico, y
gue pueda modificar el resultado de la investigacion por la misma evolucion
de la enfermedad.

Criterios de eliminacion.

e Cuestionarios que se hayan llenado de forma incompleta
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Variables

Variable Independiente

Variable Dependiente

Causa

Efecto

Variable

Escala

Variable Escala

Edad

20-25
26-30
31-35

+ 35

Sx Burnout Si
No

Género

Masculino
Femenino

Estado Civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union Libre

Tiene Hijos

Si
No

Grado

Médico Residente
Médico Adscrito

Enfermera

ARo

R1
R2
R3

Variable Dependiente

Variable Independiente

Causa Efecto
Variable Escala Variable Escala
Preguardia Si

No
Guardia Si

No
Postguardia Si

No
Rol de guardias A-B

A-B-C

Otras
Numero de horas 1-3
al dia 3-6

6-9

+9
Servicio Pediatria

UCIN

UTIP

Urgencias
Periodos 1
vacacionales 2

+2
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8. CONSIDERACIONES ETICAS
“Todos los procedimientos estan de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion ara la Salud”
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9. RESULTADOS

En el estudio se encuest6 a un total de 80 entre residentes y personal médico ; de
éstos 19 fueron del sexo masculino y 61 del sexo femenino.

El sexo femenino tuvo mayor presencia de Burnout que los hombres ; un 68%
comparado con 32%, con respecto al estado civil, los médicos solteros mostraron
mas SB 64%, que los casados 28%. Los médicos residentes 36% de manera
significativa presentaron Burnout en comparacion con los médicos adscritos 4% o
personal de enfermeria, que resulto con 60%, la edad de mayor riesgo fue de 26 a
30 afios .El rol de guardia que produce mayor SB fue el ABC, comparado con
personal de enfermeria y médicos adscritos de Terapia en la que sus jornadas
llegan a ser guardias AB. La presencia de SB fue directamente proporcional al
grado de residencia médica.

Como mencionamos al definir el SB, se evaltan tres subescalas: Agotamiento
Emocional (AE), Despersonalizacion (D), y Realizacion Personal (RP). Se busco la
relacion variables subescalas-Burnout. Los médicos residentes, solteros con
guardias ABC y que dormian de 3 a 6 horas, mostraron de manera significativa
mayor riesgo para SB en las tres subescalas.
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10. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el marco social se estan produciendo transformaciones socioldgicas
importantes, en los udltimos afios , por ejemplo la familia ha modificado su
estructura de funcionamiento. Los medios tecnolégicos han dado un cambio
brusco en nuestras vidas. Todo esto estd provocando fuertes cambios que
reducen drasticamente el nimero de interacciones interpersonales diarias “cara a
cara”. Podemos decir que ha nacido una sociedad nueva en la que hay una serie
de problemas y dificultades que son un riesgo para la competencia personal y
social algunos ejemplos serian: estrés, ansiedad, nerviosismo, soledad |,
aislamiento, analfabetismo emocional, agresividad, depresion y tristeza,
irritabilidad, impulsividad, apatia, abuso de farmacos , ludopatia, adiccion al
trabajo e insomnio.

Ya desde la infancia y la adolescencia la competencia social y las habilidades
sociales no se ensefian de forma activa sistematica dentro del contexto escolar,
sino lo hace cada profesor segun u criterio (curriculum oculto). En la escuela la
ensefianza solo se centra en los aspectos intelectuales y el éxito académico
olvidando el bienestar personal y emocional.

Durante la formacién médica desde los principios basicos, clinicos hasta el
internado y la residencia médica; dificilmente compafieros, profesores y tutores
estimulan cuidan o promueven las habilidades sociales. Esta investigacion
enfocada al residente y resto del personal de salud es el ejemplo de como el
estudiante de medicina se va enfrentando al ambiente dificil del medio hospitalario
y el paciente con necesidades de cuidado médico, en donde su adiestramiento
esta enfocado promover conocimiento y competencias; en cuanto a sus
habilidades sociales son manejadas mediante curriculum oculto. Por lo tanto
podemos decir que las habilidades de interaccién social son un aspecto olvidado.

El porcentaje general de SB en este estudio fue de 31.25% , que se puede
considerar ligeramente por abajo en comparacion con otros estudios; sin embargo
el estado PreBounout fué de 40%, lo que se considera un riesgo elevado para
desarrollar SB. Por lo que es importante su intervencion oportuna.

Dentro del adiestramiento del médico residente no estda contemplado la
monitorizacion sobre el desgaste laboral ni cuenta con programas para
potencializar sus habilidades sociales.

El perfil profesional del estudiante de medicina debe girar alrededor de las
habilidades sociales, enmarcadas en la competencia personal y social. Lo anterior
es primordial para los profesionales del area de ayuda, dentro de la cual se
incluyen a los médicos, psicélogos, enfermeras, psicopedagogos, trabajadores
sociales, psicologos y educadores sociales..

Este estudio mostré un grupo joven (20 a 30 afios), con mayor porcentaje de
Sindrome de Burnout 80% .
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Como seres humanos , los estudiantes de medicina no son inmunes a los efectos
de la fatiga. En el caso de los médicos la regulacion laboral permite horarios largos
de trabajo que son aplicados a los médicos en formacion.

No esta claro cual es la duracién optima de periodos continuo de las jornadas
clinicas, sin embargo se ha observado que los médicos que trabajan periodos
continuos mas cortos, suelen estar mas descansados con mejor juicio y mejores
decisiones clinicas. Con esto se logra mejores cuidados al paciente que con
jornadas largas de trabajo. Estos resultados demostraron que el rol de guardias
ABC tuvo asociacién significativa con la presencia de Burnout al igual que periodo
corto de dormir (3 a 6 horas). Se ha visto que este tipo de guardias genera un
trastorno en el ritmo circadiano, Cabe mencionar que los origenes de la fatiga son
la deprivacion aguda de suefio, acumulacion de suefio, asociacion carga de
trabajo-fatiga, alteracion del ritmo circadiano y aspectos de su vida personal.

La medicina moderna estd basada en la cultura de la diligencia, no podemos
negar los nuevos resultados en la actividad médica, sin embargo todo lo anterior
es precursor del error en el cuidado de los paciente y con estudiantes-médicos con
el riesgo elevado de sufrir Sindrome de Burnout.

Dentro del grupo de residentes la frecuencia de Burnout fue directamente
proporcional grado de residencia siendo la razén mas probable el acimulo de
situaciones de estrés y mal manejo de las mismas.

Una variable que proteje para padecer de Sindrome de Burnout, es la familia,
amigos , pareja e hijos. Como lo refieren estudios en médicos residentes en la
Ciudad de México en hospital de IMSS y en el Hospital Infantil de México en
donde los residentes que vivian en familia, estaban casados 6 en unién libre los
protegia para presentar Sindrome de Burnout en comparacion con aquellos que
vivian solteros, sin hijos 6 que rentaban y vivian solos. %29 E| resultado en este
estudio es similar a lo que se encontré6 en donde el personal soltero tiene una
mayor frecuencia de Burnout.

No podemos dejar de lado en este trabajo hacer énfasis en las habilidades
sociales que inmunizan para el cansancio laboral. ¢Cudles son las habilidades
sociales y competencias personales a desarrollar?

Interaccion comunicativa (Proceso ensefianza aprendizaje entre alumno-profesor)
Comunicacion asertiva (Asertividad)

Solucién de problemas interpersonales (Empatia)

Negociacion

Expresion de sentimientos y emociones

Autovaloracién (Autoesima)

Optimismo y sentido del humor (Resiliencia)

Si bien es sabido que el médico residente en su momento de formacion esta
sometido a jornadas laborales muchas veces superiores a las que cualquier
trabajador comunmente tiene, incluso dentro e la misma ley laboral. Lo anterior
genera un mayor estrés obteniendo con ello médicos cansados y desmotivados.
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SUGERENCIAS PARA LA PREVENCION Y/O RESOLUCION DE SINDROME
DE BURNOUT®":19)

Diversos autores estan de acuerdo que el SB se puede prevenir y solucionar. A
continuacion se mencionaran algunas medidas de prevencion.
I. Consejos y adaptaciones personales
a) Centrarse en el circulo de influencia
Se ha visto que en el Bournout influyen muchos factores externos
gue a veces nos preocupan en exceso y no podemos modificar, lo
que crea una molestia de impotencia y bloquea la modificacion de
pequefios aspectos que si estd a nuestro alcance corregir para
mejorarlos.

II. Suprimir pequefias molestias y crear habitos agradables

a) Una consecuencia de SB es que comenzamos a abandonarnos.
Podemos dejar de prestar atencion a nuestra area de trabajo en
cuanto a la organizacién y limpieza con el resultado de perder tiempo
y energia con la consecuente sensacion de trabajar en pocilga;
podemos abandonar nuestro aspecto fisico o nuestros modales.
Pero estas actitudes no mejoraran nuestro animo. Asi que conviene
hacer una lista de las molestias que nos roban energia y que
podriamos eliminar. Como ejemplo ordenar el expediente médico, la
mesa de trabajo, decidir que imagen queremos proyectar, iniciar la
jornada médica aseado y de buen talante a pesar de haber estado
de guardia. Estos son algunos ejemplos médicos. Se puede
comenzar priorizando diez tareas y dandonos un tiempo razonable
para abordarlas ( de uno a tres meses).

[ll. Trabajar mejor en lugar de més

Significa hacer pequefios cambios que puedan hacer el trabajo menos
estresante, mas eficiente. Existe una serie de estrategias en éste
sentido.

a) Establecer objetivos realistas

Es frecuente en las profesiones humanitarias la presencia de ideales
elevados, cuando no utépicos; (la injusticia, el hambre, la pobreza).
Debemos de procurar de conseguir cosas mas especificas, mas
factibles, teniendo en cuenta nuestras capacidades y limitaciones.

b) Hacer la misma cosa de manera diferente.

Intentar huir de la rutina, eso proporciona mayor sentido de autonomia 'y
libertad personal.

c) Planificar adecuadamente nuestro tiempo

Es importante estar consciente de nuestro tiempo. Llevando unos dias
un registro pormenorizado y a partir de ahi organizarlo de una forma
eficiente que permita utilizarlo precisamente en lo que nos interesa, sin
que “nos lo roben” o tengamos la sensacién de que no lo controlamos.
d) Permitirse pensar
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Darse la oportunidad de reflexionar, antes de dar una respuesta ante
una situacion delicada o impertinente. La pausa del café por la mafiana,
puede ser util para relajarse. Es importante evitar las prolongaciones de
jornada gratuitas y frecuentes ( a veces para seguir el ritmo de otros)
que pueden contribuir al “agotamiento” y aversion hacia usuarios o
colegas. En algunos trabajos se pueden hacer cambios de turno ( de
menos estres).

e) Guardar distancia con los problemas

El Burnout aumenta cuando el profesional se relaciona demasiado con
la gente La empatia supone también distancia. No se puede ayudar
profesionalmente sin ella. Eso implica asumir que no podemos
“satisfacer” a todos nuestros pacientes ( la satisfaccion depende de
variables que muchas veces no controlamos). También el saber
“desconectar” y no llevarnos trabajo en casa ( ni en las manos ni en la
cabeza).

IV.Cuidarse a si mismo ademas de a los otros

Es imposible ayudar a los demas si, en primer lugar, no nos cuidamos
de nosotros mismos. Podemos poner en practica algunas de ésas
estrategias:

a) Acentuar los aspectos positivos

En las relaciones de ayuda es frecuente la tendencia a los
pensamientos negativos, focalizandose en los malos resultado, de modo
gue pasa inadvertido el lado bueno que pueda tener el trabajo, a través
de los éxitos y gratificaciones. Esta ausencia de esfuerzo positivo que
tanto necesita el profesional puede contribuir a la frustracion.

b) Conocerse a si mismo

Es importante tener capacidad de introspeccion, analizar nuestras
propias reacciones y poder reflexionar del porque de tales reacciones.
Este autoanalisis debe de ser constructivo no destructivo. Reconocer
nuestros limites y aprender de nuestros errores, no significa un acto
victimista sino , por el contrario, un paso hacia el crecimiento personal.
c) Establecer limites o fronteras

Es importante diferenciar lo que es el trabajo y el hogar. Aunque a veces
no es facil hay que intentar establecer una frontera entre ambos
ambitos. Maslach habla de “descompresion”, como en la personas que
practican el buceo.

d) Mantener la vida privada

Muchas personas alivian su carga de tensién con amigos o0 con un
conyuge comprensivo. Es importante tener aficciones que ocupen
nuestro tiempo libre, pero ni el trabajo ha de invadir nuestro tiempo libre,
ni un’hobby” debe ocupar nuestro tiempo de trabajo, pues ésto suele ser
signo o consecuencia de Burnout.

e) Cambiar de trabajo
Como ultimo recurso o alternativa para profesionales “quemados”, se
puede considerar ésta desicion que suele ser dificil en la sociedad en la
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que vivimos , pero no imposible. No hay que olvidar la posibilidad de
haberse equivocado a la hora de escoger nuestra profesion. Y si se
percibe claramente y es factible, quiza hay que planearse seriamente un
cambio.

f) Tratar especificamente los trastornos psiquiatricos si aparecen
En ocasiones los sintomas de SB se translapan con trastornos
especificos.

V. Manejo social e institucional

a) Manejo social

En situaciones de agotamiento un buen soporte puede ser el conyuge,
el resto de la familia o los amigos. Pero casi siempre va a ser util la
ayuda de los propios compafieros de trabajo, que conocen los
problemas que con mayor frecuencia

llevan a esta situacion. Ellos pueden tener o haber tenido situaciones
similares. Un buen compafiero se ofrecerd gustoso como apoyo
permitiendo la expresion de estados emocionales, lo cual es util. Una
actividad util es que cuando un compafiero haga las cosas bien se le
diga y sobre todo “institucionalizar reuniones”, donde previamente se
haya preparado al grupo en habilidades sociales y se genere terapias de
autoayuda en los equipos o0 servicios. Por desgracia a veces hay
entornos de trabajo donde el ambiente se ha deteriorado tanto y donde
el porcentaje de “guemados” es tan grande que no es tan facil que se
preste ayuda, sino que por el contrario el propio ambiente de trabajo
contribuye ain mas al Burnout.

b) Gestidn institucional

Este es un punto dificil d modificar, pero desde luego no menos
importante. En una actividad como la médica son esenciales las
condiciones de trabajo. En general en las unidades de trabajo médico no
existen profesionales que se dediquen precisamente a observar la
calidad de los puestos de trabajo y a elaborar estrategias y proveer
recursos o para mejorarla. La estructura de salud de nuestro pais esta
anquilosada y viciada dificil de cambiar. Coexisten en un mismo hospital
la medicina de mayor calidad con la situacion mas cadtica ( por ejemplo
un servicio de urgencias colapsado con profesionales que superan un
horario de trabajo razonable, mal pagados , con falta d recursos, y sin
ninguna sensacion de control de su situacion. Es de importancia que la
administracion en salud clarifique lo derechos y los deberes de los
usuarios del sistema y priorice los servicios que quiere dar tomando las
medidas necesarias, ofreciendo los recursos necesarios para que los
profesionales puedan realizar su trabajo en una situacién confortable y
adecuadamente reconocida.
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VI. Técnicas cognitivas para el autocuidado emocional
De las técnicas sugeridas para el autocuidado emocional se sugieren:

a) Manejo de la autoestima

b) Reestructuracion cognitiva

c) Habilidades sociales : asertividad
d) Técnicas de afrontamiento

e) Relajacion y visualizacion

f) Asercion encubierta

g) Inoculacion del estrés.
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Anexo 2.
Prevalencia de Sindrome de Burnout Hospital Star Médica Infantil Privado

Instrucciones: favor de contestar las siguientes preguntas marcando con una X la
respuesta mas adecuada.

NOMBRE:

EDAD GENERO ESTADO CIVIL
Femenino () Soltero ()
Masculino ( ) Casado ()

¢ TIENE HIJOS? union libre ()

Si () Viudo ()

No () Divorciado ()

RESIDENTE ( ) ANOACADEMICO ROL DE GUARDIAS

INTERNO () R1 () A-B ()
R2 () A-B-C ()

ESPECIALIDAD: R3 ()

TIPO DE ESPECIALIDAD

Clinica ()

Quirdrgica ()

NUMERO DE HORAS QUE DUERME AL DIA HOY ME ENCUENTRO DE:

1 A3 HORAS () preguardia ()

3 A6 HORAS () postguardia ()

6 A9 HORAS () guardia ()

MAS DE 9 HORAS ( )

PERIODOS VACACIONALES QUE TIENE: FECHA DEL ULTIMO PERIODO VACACIONAL:

1 () MENOS DE 3 MESES ()

2 () MENOS DE 6 MESES ()

MAS DE 2 ) MAS DE 6 MESES ()

FAVOR DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS COLOCANDO EL NUMERO SEGUN CORRESPONDA

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos

Una vez al mes o0 menos

Unas pocas veces al mes o menos
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

o0k WNBE O
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo.

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

. Me siento quemado por mi trabajo.

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

Me siento muy activo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Puedo crear facilmente una atmdésfera relajada con mis pacientes.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas (tiles en mi profesion.

Me siento acabado.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas
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Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
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