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2. RESUMEN:

‘SINDROME DE BORNOUT EN PERSONAL
DE
SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

Autores: Dr. Jorge Meneses Gardufio

Dra. Karen Gabriela Michua Astivia

Objetivo: Determinar la presencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21. El sindrome de burnout significa “estar quemado”, desgastado y perder la
ilusion por el trabajo, descrito por primera vez por Freudenberger ( 1974); resulta de la presencia de
estresores originados tanto en las areas laborales como en el ent orno social y del propio individuo.
Material y métodos: Estudio obs ervacional, des criptivo, prospectivo, transversal realiz ado en
personal de salud de la UMF 21 de | IMSS de ambos turnos, mediante la auto administracion de u n
cuestionario de datos generales y el Cuestionario Breve de Bur nout aplicado durante el periodo de
agosto a diciembre del 2009. Resultados: En una m uestra de 150 miembros del personal de salud
de la U.M.F no. 21; que incluyeron médicos familiares y no familiares, estomatdlogos, enfer meras,
asistentes médicos y trabajadoras soc iales de ambos turnos. Se encontré que de la poblacidn
estudiada, el 56% contd con presencia de Factores de Burnout. Asi mismo se encontré que el 31.3%
del personal encuestado presentdé un grado medio del Sindrome de Burnout; mientras que un 2%
resulto francamente afectado por Bur nout en un grado alto.  Conclusiones: La prevalencia del

sindrome de Burnout en personal de salud de la UMF 21 fue del 33.3%.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, factores de riesgo, prevalencia.



3. SUMMARY

“‘SYNDROME IN PERSONAL BORNOUT
DE

HEALTH IN THE FIRST LEVEL OF CARE"

Authors: Dr. Jorge Menéses Gardufio

Dra. Karen Gabriela Michua Astivia

Objective: To determine t he presence of the Burnout sy ndrome in health per sonnel of the Family
Medicine Unit No. 21. The burnout syndrome means " burnt", worn out and los e enthusiasm for the
job, first described by Freudenberger (1974), resulting from the pres ence of stressors caused both
the industrial areas and in the so cial and the individual himself . Material and methods:
Observational, descriptive, prospective, cross-sect ional study of health per sonnel of the F MU 21
IMSS both shifts, through self-  administration of a general ~ data questionnaire and the Brief
Questionnaire of Burnout applied during the period August to December 2009. Results: In a sample
of 150 health staff members of the UMF no. 21,  which included familiar and unfamiliar do ctors,
dentists, nurses, doctors and social wor kers on both shifts. It was found that the population studied,
56% had presence of factors Burnout. We also  found that 31.3% of st  aff surveyed showed an
average degree of burnout syndrome, while 2% is frankly concer ned by Burnout in a high grade.
Conclusions: The prevalence of the Bu rnout syndrome in healt h per sonnel of the FMU 21 was

33.3%.

Keywords: Burnout Syndrome, risk factors, prevalence.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia del sindrome de Burnout, puede pres entarse en algin momento durante la vida
laboral de los profesionales, con mayor frecuencia en aquello dedicados ala atencién a la salud,
independientemente del nivel de atencion del que se trate.

Que el personal dedicado a la atencion a la salud, presente este tipo de patologia no solo afecta
su integridad fisica, psicologica y emocional; sino también su vida y desempefio profesionalys u
relacion con los demas profesionale s del equipo de salud; pero sobre todo afectaré la practic a
meédica hacia sus pacientes.

La identificacién de esta patologi a en el personal de salud; pe ro sobre todo pr evencion y su
atencion oportuna, nos posibilitaré realizar  una mejora en la atencién que prestamos a nuestros
pacientes, al contar con un personal de salud  con una buena integridad, tant o fisica, emocional y
psicoldgica.

Mejorando asi la relacién médico-paciente; y por consiguiente, el éxito en el tratamiento y todas
aquellas acciones que el médico y demas personal de sa lud, realice para el bienestar de nuestra
poblacion derechohabiente, mejorando asi la atencion prestada.

Dado lo anterior y sabiendo que el medio dentro del cual nos desar rollamos, en uno de los méas
susceptibles para encontrar esta patologia; pero sobre todo que no se reconoc e de forma temprana

y de menor manera se trata surge la siguiente interrogante:

¢Cual es la incidencia y el grado de afectacion por sindrome de Burnout en el personal de salud

perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar no. 21?

24



2. MARCO TEORICO

El estrés relacionado con el trabajo es una de las preocupaciones mayores en los centros de trabajo,
ya que las manifestaciones repercuten en la salud y el bienestar de los trabajadores. Entre las
consecuencias mas reconocidas al estrés laboral cronico se encuentra el llamado Sindrome de
Burnout.

La palabra burnout en francés que significa “estar quemado”, desgastado, exhausto y
perder la ilusion por el trabajo. Este sindrome resulta de la presencia de estresores originados tanto
en las areas laborales como en el entorno social y hasta en el propio sujeto, y en el que distintos
factores psicosociales y variables facilitadoras extralaborales y laborales (entendiendo como estrés a
cualquier estimulo emocional, fisico, social, laboral, econémico o de cualquier otro tipo que exija una
respuesta del individuo), el sexo, la edad, el estado civil, el nimero de hijos, el inadecuado ambiente
fisico de trabajo, las relaciones interpersonales dificiles, el tipo de profesion, el desarrollo de la
carrera y el puesto de trabajo inapropiados, los medios tecnolégicos modernos, las disfunciones en
el desempefio de roles, las pocas oportunidades de decision y de realizacion personal, la falta o el
inadecuado apoyo social, entre otras, han sido estudiados como antecedentes o facilitadores del
Sindrome de Burnout. En medida en que éstos se presenten aumentara o disminuira el grado de
estrés laboral percibido y, por lo tanto, el desarrollo del sindrome. Una situaciéon de emergencia
genera estrés agudo cuyo objetivo es la huida o la defensa, pero cuando esta situacion es constante,
asi como la persistencia de presiones externas producen este desgaste. (1)

Esté sindrome puede definirse desde dos perspectivas, la clinica y la psicosocial. En la
primera, la definicion mas conocida es la propuesta por el psicoanalista aleman Herbert J.
Freudenberger, psicdlogo clinico que en 1974 trabajando en la ciudad de Nueva York, en las clinicas

Free Clinic, es quién describe el sindrome por primera vez, al observar y describir las actividades
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del personal voluntario y sanitario que asi se encontraba. De esta forma describe al sindrome, como
un conjunto de sintomas fisicos, bioldgicos y psicosociales inespecificos, sufridos por personal que
laboraba en instituciones de beneficencia y salud como resultado de las condiciones de trabajo,
agotamiento, decepcion y pérdida del interés por la actividad laboral realizada, y como el resultado
del desgaste por la pretension persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables, propone el
nombre de Burnout para tal situacion, por analogia con el término utilizado en el area de la
farmacologia clinica para aludir a consecuencias del uso cronico de farmacos. Desde la perspectiva
psicosocial, el concepto mas conocido es el de Christine Maslach y Susan Jackson de la Universidad
de Berkeley, California en los Estados Unidos, quienes lo refieren en el afio de 1982, como un
sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objetivo de trabajo son
personas (usuarios, pacientes, etc.), y que se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo logro o realizacion personal en el trabajo, consecuencia de una
adaptacion patoldgica, ante la pérdida progresiva del idealismo, objetivo y energia, consecuentes a
las dificultades del trabajo cotidiano. (1).

De los modelos explicativos sobre el sindrome, los disefiados desde la teoria organizacional
como el modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, el de Cox, Kuk y Leiter asi como el de
Winnubst, incluyen el sindrome de “quemarse” por el trabajo, como una respuesta al estrés laboral
cronico; destacan la importancia de los estresores del contexto laboral (organizacion, clima
organizacional, disfunciones de rol, etc.) ante la experiencia de “quemarse”. (2).

Uno de los temas que mas ha llamado la atencion en diversos estudios es el de dar una
definicion a este sindrome (sindrome de aniquilamiento, agotamiento emocional, o de fracaso),
como se puede apreciar, existen una gran variedad de nombres para denominar a esta patologia, de
la misma forma existen diferentes definiciones ademas de las ya mencionadas: 1) Es una sensacion

de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga de exigencias de
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energia, reduccion de recursos personales o fuerza espiritual del trabajador donde las emociones y
sentimientos negativos producidos en el contexto laboral. 2) Una experiencia general de agotamiento
fisico, emocional y actitudinal. 3) Un “vaciamiento de si mismo” que viene provocado por el
agotamiento de los recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo excesivo por alcanzar una
determinada expectativa no realista, que bien ha sido impuesta por él o por los valores propios de la
sociedad o la institucién donde labora. Expectativas altruistas elevadas, deseo de mayor prestigio,
reconocimiento o mayor ingreso econémico. (3,4)

El sindrome de Burnout ha sido descrito como un proceso que inicia con una carga
emocional, y su correspondiente tension que conduce al agotamiento del sujeto, quien comienza a
exhibir conductas de distanciamiento y conductas cinicas, con la persona que atiende lo cual genera
dudas con respecto a su competencia profesional y su nivel de realizacion profesional. Igualmente
es acompafado de sintomas fisicos, y cuya principal manifestacion es el agotamiento emocional y
el escepticismo que se manifiesta entre los médicos en el ejercicio de su actividad laboral, afectando
de esta forma la atencién a sus pacientes, a la institucion en que labora; pero en mayor grado la
salud mental de ellos mismos. El sindrome de desgaste se manifiesta con mayor frecuencia en
personal que labora en el campo de los servicios humanos o de las denominadas, profesiones de
asistencia o ayuda social. (3,4)

Estas fueron descritas por la psicologa social Maslach y Jackson y que junto con el psicélogo
Michael P. Leiter de la Universidad de Acadia Escotia, Canada desarrollan en 1982, un instrumento
para evaluar los diferentes componentes del sindrome, el Maslach Burnout Inventory (MBI) un
cuestionario autoadministrado constituido por 22 preguntas en forma de afirmaciones sobre los
sentimiento y actitudes del profesionista, y el cual fue reconocido y comercializado en 1984, y valora

los tres aspectos fundamentales del sindrome:
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1. Cansancio 0 agotamiento emocional. Constituye un elemento primordial en el origen del

sindrome, ya que ante la falta de adaptacion a las situaciones estresantes, se van
incrementando los sentimientos de agotamiento emocional, cansancio, hasta el grado de
sentir “que ya no se puede dar mas” o ya no desea ver mas pacientes, y se desarrollan
sentimientos de ya no creerse capaz de ofrecer nada de si mismo a los pacientes, a los
compafieros de trabajo, a la familia ni al él mismo. Llegando a la insatisfaccion e infelicidad
con sus logros profesionales y se manifiesta una marcada tendencia a tener sentimientos
nuevamente de inadecuacion y fracaso profesional asi como pérdida de la autoestima. (3-5)

2. Despersonalizacion o deshumanizacién. Finalmente cuando se desarrollan actitudes

pesimistas y sentimientos negativos ante los propios pacientes o usuarios de nuestros
servicios, aparece una disminucion gradual de todo sentimiento y emocion por el paciente o
por su padecimiento; llegando a producir en la relacion médico-paciente un trato
deshumanizado, frio, distante, con falta de contacto y compromiso, que en ocasiones puede
llegar a ser percibido por el paciente como una actitud cinica por parte de su médico.
Distanciamiento frente a los problemas o incluso llegar a culpar a los demés de los
problemas que acontecen en el ambito laboral. Se ve a los deméas como objetos. (5)

3. Disminucion de la autorrealizacion personal: Cuando se da una relacion de ayuda, como en

el caso del médico-paciente, generalmente se enfoca a un problema, situacion o crisis que
el usuario esta viviendo. El paciente busca una solucion, por lo que esta relacion esta
cargada de un gran nimero de sentimientos: esperanza, tristeza, etc.; por lo que si el
médico no satisface las expectativas del paciente, se genera una situacion de frustracion
para ambas partes. Para el médico que va acumulando esta sensacion de frustracion; se va
transformando con el tiempo en pesimismo y escepticismo en su propia perspectiva de su

gjercicio profesional. Con la consiguiente pérdida paulatina de la motivacion, progresando
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hasta sentimientos de inadecuacién y fracaso profesional donde se cuestiona su
competencia profesional ya que se piensa que las demandas que se le requieren al
trabajador exceden su capacidad para atenderlas debidamente a pesar de sus intentos. Si
bien puede ocurrir el efecto contrario, una sensacion paradojica de impotencia que le hacen
redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando su dedicacion al trabajo y a los
demas de forma inagotable. EIl Burnout propiamente dicho constituye la fase final del

proceso como respuesta a una situacion laboral intolerante. (3-5)

El desarrollo del sindrome va a depender de la personalidad del trabajador y por otro de la
organizacion o la institucion donde labora. En cuanto a la personalidad del trabajador se ha
identificado que trabajadores con conducta tipo A (personas con control externo y bajo control
emocional) son las de mayor riesgo de presentarlo. De la misma forma aquellos médicos o aquel
profesional que tenga malas relaciones con el resto del personal con que labora, aumenta el riesgo
de forma considerable. (6) Los grados que han sido considerados en personas con el sindrome son:

a) Primer o bajo grado. Signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de corta duracion que

desaparecen a través de distracciones o hobbies. Pueden existir dificultad al levantarse por
las mafianas, fatiga, dorsalgias, lumbalgias, cefaleas o algunos otros sintomas menos
especificos. Pueden aumentar los consumos de café, tabaco o alcohol, etc.

b) Segundo grado o moderado: Los sintomas son mas constantes, duran mas y cuesta mas

trabajo sobreponerse a ellos. La preocupacion por la afectividad se vuelve central, al mismo
tiempo que la persona presenta actitudes y sentimientos negativos, relaciones distantes con
compafieros de trabajo, pacientes o usuarios asi como familiares. Existen perspectivas
negativas del trabajo y de los compafieros. Aparecen deseos de dejar a un lado el trabajo

para ocuparse en otra cosa y sobre todo una gran desmoralizacion.
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c) Tercer 0 alto grado. Los sintomas son continuos, con problemas psicoldgicos y fisicos

llegando incluso a la depresion, la cual puede manifestarse con agorafobia, ataques de
panico, angustia extrema e incluso riesgo suicida. La persona se aisla con nulas o pocas
relaciones interpersonales. Intensificandose los problemas con compafieros de trabajo,
usuarios y familiares.(7-9) Este estado puede facilitar el consumo de alcohol, drogas
psicotropicas o narcoticos y aparecer trastornos en la alimentacion, ademas de actitudes
agresivas y defensivas, asi como generar ausentismo laboral, retardos y falta de

rendimiento.(22)

En el sindrome de Burnout como trastorno de adaptacion crénico, se proponen algunas teorias

etioldgicas como:

1.

2.

3.

La teoria sociocognitiva del yo , en la cual se menciona que la cognicion de los sujetos
influye en forma en que el trabajador percibe el clima y la carga de trabajo en su medio
profesional, el cual a su vez se ve modificado por los efectos de sus acciones y por la
acumulacion de las consecuencias observadas en los demas.

La teoria del intercambio social, en la cual se menciona que cuando se establecen
relaciones interpersonales (pacientes, trabajadores de la salud, administradores del hospital,
etcétera), existe percepcion sobre falta de equidad o falta de ganancia desarrollada por los
sujetos como resultado de la comparacion social.

La teoria organizacional en la cual se responsabiliza del problema a la falta de salud
organizacional y estructural, y a las deficiencias en la cultura y el clima organizacional de las

instituciones, sean privadas o sociales.(22)

Se ha demostrado de manera general que el sindrome se presenta con la misma frecuencia en

ambos sexos, sin dejar a un lado que el sexo femenino, es mas vulnerable para desarrollar el

sindrome. Lo que coincide con los estudios de doble jornada en mujeres (tareas domésticas y el
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trabajo en dos lugares de trabajo diferentes). A nivel mundial los estudios realizados mencionan una
frecuencia del sindrome que va del 3 al 60%. (14-22)

El sindrome se presenta y desarrolla en personal médico que labora en instituciones de salud
publica y privada. Resultado interesante, ya que siempre se ha considerado que los profesionistas
que laboran en las instituciones publicas, tienen mayor carga de trabajo y mayor probabilidad de
desarrollar Burnout, a diferencia de los médicos que laboran en forma privada. Pero de acuerdo a los
resultados encontrados pareciera que el estrés laboral no varia mucho en los profesionistas de
instituciones particulares de nuestro pais, ya que la profesion en si misma en un factor de riesgo
para sufrir estrés cronico y persisten por multiples razones:(14, 15, 22)

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

pacientes. (22)

b) Los problemas de tiempo por sobrecarga de trabajo con disminucion e incluso pérdida de
posibilidad de participacion en vida social y familiar, con desequilibrio entre carrera, familia y
crecimiento personal (22)

c) El desarrollo de una sociedad y de medios de comunicacion que facilitan que el médico sea
visto fluctuando entre la virtud y la ignominia, entre la competencia, la efectividad y la duda
de su reputacion profesional, lo que genera sensacion de falta de reconocimiento y de
retribucion adecuada a su trabajo. (22)

En la mayoria de los estudios se reportan niveles moderados de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, aunque en algunos estudios se han reportado
niveles severos, principalmente en agotamiento emocional y despersonalizacion. Estos resultados
coinciden justamente con la literatura tedrica que menciona que los principales componentes del

sindrome, se les llama el corazén de Burnout y corresponden al agotamiento emocional y
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despersonalizacion. Ademas de que el componente mas afectado es el cinismo en el caso de nos
hombres y el agotamiento emocional en las mujeres. (14-16)

Referente a los grupos de edad, los médicos que tienen entre 35 a 54 afios es la poblacion de
mayor riesgo. En cuanto al tipo de pareja se detectd que es mas frecuente en los que no tienen
pareja o que la tienen pero no es estable y en relacion con los hijos, es mas frecuente en aquellos
profesionales que no cuentan con hijos. Existe un mayor riesgo en médicos que tienen entre 11 a 19
afios de ejercicio profesional, pero sobre todo en los que cuentan con dos jornadas de trabajo o
laboran en dos diferentes instituciones, o se dedican a la actividad privada. De acuerdo al nimero
de pacientes y el tiempo de consulta que se les dedica, es mas frecuente y se presenta con mayor
gravedad en aquellos profesionistas de la salud que atienden a mas de 20 pacientes por turno y que
dedican mas de dieciséis minutos a cada paciente por consulta. Preocupa porque se ha
documentado en la literatura que no importa la cantidad de tiempo, sino la calidad en el servicio, en
este caso seria importante estudiar qué factores afectan al médico cuanto esta en la consulta con el
paciente para que se desarrolle este sindrome, considerando que esta actividad la va a desarrollar
hasta que se retire de su actividad profesional o se jubilé de la institucion de salud en la que trabaja.
(14-16)

Algunos autores coinciden en afirmar que el colectivo de enfermeria es uno de los mas expuestos al
estrés laboral por encima de otros grupos profesionales, ya que la actividad que desarrolla implica
un compromiso personal y una interaccion directa con las personas a las que estan atendiendo. Las
causas del elevado nivel de sindrome de Burnout en el personal de enfermeria se ha asociado con
bajo reconocimiento social, trabajo bajo presion de tiempo, falta de autonomia, incorporacion de
nuevas tecnologias, relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto continuo con el
sufrimiento y la muerte. También se afirma que las enfermeras pasan mas tiempo con los pacientes

y sus familiares que los propios médicos, estan sometidas a demandas fisicas y emocionales sin
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precedentes, al involucrarse en cuidados del enfermo con un nivel no comparable con el de otro
profesional. (28)

Un factor externo que puede ser desencadenante de desgaste, es que en las instituciones en
que laboran muchos profesionales de salud, los materiales con los que se cuentan, no son
adecuados para desempefiar su trabajo. La pobre comunicacion entre el personal de salud que
trabaja en una misma institucion ya sea colegas o autoridades. La falta de o escasez de estimulos
economicos (bajos sueldos), la falta de oferta de capacitacion continua, dificultad o imposibilidad de
ascender laboralmente. Ademas de que existan demandas legales que afectan considerablemente al
médico y demas personal de salud; lo que puede ser una causa para que Sse presente agotamiento
emocional, despersonalizacion y frustracion. (14-18).

Cuando se realizaron los primeros estudios sobre este sindrome, se pensaba que solo afectaba
al trabajador en el aspecto psicoldgico; sin embargo con el tiempo y los estudios posteriores, se ha
visto que afectan en el &mbito social, familiar, institucional, pero sobre todo en la salud fisica del
profesionista, que puede manifestar alteraciones cardiovasculares, dermatoldgicas,
gastrointestinales (gastritis, colitis, dolor abdominal inespecifico) y respiratorias. (16-19)

Ademés de que jornadas extenuantes provocan privacion del suefio, que deterioran el
rendimiento laboral, provocando, trastornos del caracter e incrementan las probabilidades de error,
sobre todo en labores o tareas que son repetitivas. La presencia de insomnio que puede llegar a
manifestarse cuando se presenta Burnout, produce efectos sobre la practica de tareas muy similares
a los de la intoxicacion alcoholica: 24 hrs continuas de vigilia equivale a una concentracion
sanguinea de alcohol del 0.1%, provocando descenso en la capacidad de atencion visual, en la
velocidad de reaccion, asi como memoria visual y pensamiento creativo. En una encuesta a mas de
3600 médicos de Estados Unidos, se observo que trabajar mas de 24 horas continuas se

relacionaba con mayor riesgo de sufrir accidentes de transito. (20)
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Mediante monitorizacion continua tipo Holter de la frecuencia cardiaca durante las guardias de
médicos residentes, se demostro absoluta dominancia del sistema nervioso auténomo, el cual regula
las funciones vitales (funciones vegetativas como las del aparato cardiorespiratorio, glandulas
endocrinas, musculatura lisa, aparato pilosebaceo y sudoriparo), en relacion con el estrés
ocasionado por el incremento de la actividad fisica. (21)

Esta presencia de estrés continuo, se produce como respuesta, falta de concentracion,
ansiedad, irritabilidad, presencia de conductas neurgticas ciclicas desgastantes y conduce a sentirse
desvalido, atrapado, con una salud mental deteriorada y pobre adaptacion a la sociedad.(22)

En nuestro pais, el sindrome de desgaste profesional, ha sido retomado por psicélogos,
pedagogos, filésofos, administradores, enfermeras y médicos especialistas en diferentes areas,
como la psiquiatria y la medicina familiar. Se han realizado estudios al respecto en diferentes
estados de la repUblica, de las principales instituciones de salud. Como la realizada en la Unidad
Médica de Alta Especialidad no. 14 IMSS, Veracruz, en al cual se encontrd que el 63% de los
médicos residentes cursaba con Burnout.(20) En el estudio realizado en Unidad de Alta Especialidad
(IMSS) en la ciudad de Torreon se encontrd la presencia de Burnout del 26.2% del personal médico
encontrando también que el 18.5% cursaba con depresion (22) En el estudio realizado a médicos
familiares y no familiares en Tabasco en el afio 2007, se encontré una frecuencia mayor del
sindrome entre médicos de especialidades diferentes a los médicos familiares. (23). En el estudio
realizado a médicos anestesiologos de la ciudad de Mexicali del IMSS encontré una prevalencia del
77% con mayor presencia en anestesiélogos del sexo masculino 50.74% (25). En el Estado de
México se realiza un estudio en médicos pertenecientes a diferentes unidades de medicina familiar
pertenecientes a la Delegacion Oriente del 1.M.S.S. encontrando que el 39.7% del personal cursaba
con Burnout en un nivel elevado, con mayor afectacion en el &mbito de la realizacion personal en

mujeres y en despersonalizacion en el sexo masculino; sin diferencias significativas en cuanto a la

18



presencia general del sindrome por sexo; asi mismo no se encontrd diferencia significativa con
respecto a la presencia del sindrome con variables socio demograficas como afios de antigiiedad o
el estado civil. (27)

En cuanto a estudios realizados en personal de enfermeria, se realiza un estudio en enfermeras
del C.M.N “La Raza" en la ciudad de México, donde se encuentra que el 20% de las enfermeras
asignadas a areas de cuidados de pacientes en estado critico presentaron sindrome de Burnout,
contra el 19% de enfermeras de areas no criticas que igualmente presentaron Burnout, por lo que no
se encontro significancia estadistica en cuanto al area laboral; igualmente no se encontrd predominio
de afectacion en ninguna de las tres areas valoradas para el sindrome.(28) En otro estudio realizado
en la ciudad de Morelia, Michoacan; a enfermeras de un hospital regional del I.M.S.S.; se encontro la
presencia del Sindrome de Burnout en el 63.2% de las enfermeras en un nivel bajo, 19.8% con un
nivel medio de afectacion y el 8.5% con un alto nivel de afectacion por Burnout. (29).

Estudios realizados en paises como Argentina se ha encontrado una frecuencia de Burnout de
hasta 72% en personal de salud (23). En un estudio realizado para la mejora de las condiciones de
vida y el trabajo en la Unidn Europea, mostrd que el 20% de los trabajadores Europeos padecen
Burnout. (26). En el estudio realizado en un hospital de la Habana a médicos neonat6logos se
encontrd la presencia del sindrome en el 9% de los médicos con un nivel de afeccion moderada. (26)

Es poca la investigacion que se tiene actualmente sobre los factores protectores para no
desarrollar el desgaste; respecto a esto, lo Unico que se ha identificado es : a) estado civil, es que
estén casados 0 con una pareja estable es un factor protector, ya que los recursos sociales y
emocionales se incrementan, disminuye el nivel de estrés y el grado de responsabilidad el cual se
comparte con la pareja, se pueden realizar diferentes actividades recreativas en pareja, ayudando a
disminuir el estrés. b) el practicar ejercicio es un factor protector ya que se ha visto muchos de los

profesionales de la salud no realizan ninguna actividad deportiva de forma constante.
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En la dltima década, en paises como Estados Unidos y Canadé, se han elaborado nuevas guias
para evitar jornadas de trabajo con las que se acumulen 100 a 120 horas semanales, aln frecuentes
para el personal de salud, sobre todo residentes. En México, la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 123, establece jornadas laborales de 8 horas, con la finalidad de garantizar la integridad
fisica y mental del trabajador y su mejorar su desempefio.(20)

El estrés laboral tiene tal impacto en la salud de los profesionales, tanto que en Espafia, desde
1995, se aprobd la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Boletin Oficial del estado) y es
considerado como riesgo de trabajo por menoscabo fisico o fisiologico que interviene en el buen
funcionamiento laboral y desde el afio 2000 se ha considerado por la Organizacién Mundial de la
Salud como un riesgo laboral con potencial decremento de la salud mental y fisica del trabajador.
(22)

Otra consideracion es el instrumento que se ha utilizado en la mayoria de los estudios para
conocer la presencia de Burnout, el Maslach Burnout Inventory (MBI). Este instrumento se ha
aceptado y utilizado en diferentes partes del mundo para tal objetivo, cuya version original surgié en
Palo Alto California, donde las situaciones labores son diferentes a la situacion de los médicos
mexicanos. Para calificar esta escala, se retoman los puntajes establecidos como pardmetros para el
personal de salud estadounidense o en el mejor de los casos en médicos espafioles, lo cual produce
cierta deficiencia en el instrumento. Dada las limitaciones asociadas a cuestiones idiomaticas, la
aplicacion del mismo se dificulta en poblaciones de habla hispana. (23) EI MBI es un instrumento
exclusivamente para evaluar la presencia del sindrome de Burnout; sin tomar en cuenta los
antecedentes y elementos consecuentes del proceso. EI modelo de Maslach, es un instrumento
centrado en la respuesta emocional, motivo por el cual, el apartado de cansancio emocional es el

més explorado ya que cuenta con un mayor numero de items, por arriba de de los otros dos
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aspectos como el de despersonalizacion; esta con el menor nimero de items; y desarrollo
profesional. (30)

Por esta razdn, diversos grupos de investigadores se abocaron a la tarea de intentar adaptar el
MBI a sus respectivas lenguas. En este sentido, Moreno Jiménez y colaboradores de la Universidad
Auténoma de Madrid, Espafia; elaboraron el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) llamado asi por
su reducida extension y adaptada, para el uso en hispanoparlantes, instrumento al que propusieron
para el rastreo global para sindrome de Burnout en poblaciones diana. Y el cual fue validado por
Rivera Delgado en Cuba. (23)

Este cuestionario consta de 21 items que exploran tres variables fundamentales: 1) el sindrome
de Burnout (SBO), 2) factores de riesgo o antecedentes de Burnout (CBO), 3) las consecuencias del
Burnout (CON). El objetivo de este instrumento no es evaluar especificamente las dimensiones del
Sindrome de Burnout, sino obtener una evaluacion global del mismo, asi como los antecedentes y
efectos del mismo propuestos por Maslach y Jackson (1982).(30)

La variable SBO, a su vez, consta de 3 subvariables que concuerdan con el modelo de Maslach
y Jackson, y que contienen tres proposiciones cada una haciendo un total de 9 reactivos: cansancio
emocional (CE); despersonalizacion (DP); y realizacion profesional (RP). La variable CBO, por su
parte, se analiza en sus componentes: tedio (TE); caracteristicas de la tarea (CT) y organizacion
(OR) cada una con 3 proposiciones. La variable CON no se divide en componentes; contiene 3
proposiciones en total. (23,30). Tabla 1.1

La eleccion de las caracteristicas de la tarea viene determinada por la importancia que tiene en
el origen del sindrome, el desarrollar tareas no motivantes para la persona. La variable tedio como
antecedente del Burnout tiene su base en que el realizar actividades repetitivas genera en el sujeto,
estrés al no poder ejercer una actividad diferente. En cuanto al aspecto de organizacion; tiene que

ver con el nivel de organizacion establecido en el lugar en que la persona labora. En cuanto al
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sindrome de Burnout, se toman las bases establecidas ya por Maslach y Jackson (1982). En el

apartado de consecuencias se toman las relacionas con las afecciones fisicas, en el ambiente

familiar y laboral del individuo

Tabla 1.1 Estructura tedrica del C.B.B.

VARIABLE SUBVARIABLE ITEMS PUNTAJE
Tedio 6, 14, 20. Bajo: 9 — 19 puntos
Factores de riesgo 0 Organizacion 4,8,9 Medio: 20 - 29 puntos
Antecedentes (CBO) | Caracteristicas de la 2,10, 16 Alto: = 30 puntos
tarea
Cansancio emocional 1,7,5 Bajo: 9 — 19 puntos
Sindrome de Burnout | Despersonalizacion 3,11,18 Medio: 20 — 25 puntos
(SBO) Realizacion personal 512,19 Alto: = 26 puntos
Fisicas 13 Bajo: 3 - 6 puntos
Consecuencias de Sociales 17 Medio: 7 - 8 puntos
Burnout (CON) Psicoldgicas 21 Alto: = 9 puntos

Cada proposicion del cuestionario se responde en una escala ordinal de tipo Liket (de 5 puntos),

lo que expresan frecuencias crecientes o decrecientes de experimentar el contenido de la misma

pregunta. Los valores obtenidos para cada rubro, se suman para lograr una calificacion final para el

sindrome de Burnout (=20 puntos), factores de Burnout (=20 puntos), consecuencias por sindrome

de Burnout (=7 puntos). (23)
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La fiabilidad del que presenta el C.B.B. en la escala global del sindrome es de &: .7413 (N=9
items) Este mismo coeficiente para el M.B.| es de a=.7989 (N=22 items); ambos indices muy bien
aceptados. El andlisis de validez convergente entre el M.B.I'y el C.B.B.; muestra una alta correlacion
de ambos, tanto en la evaluacion global de sindrome como en sus subescalas. Por lo que el
Cuestionario Breve de Burnout evaluado de forma global por este instrumento, tiene correlaciones
muy altas con el Burnout global evaluado por el Maslach Burnout Inventory; por lo que puede
considerarse un indicador fiable de los resultados directos del M.B.I. (30)

El objetivo de este estudio es determinar la presencia del Sindrome de Burnout y el grado de
afectacion por dicho sindrome presente en el personal de salud del primer nivel de atencién como lo

es la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del I.LM.S.S.
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2. OBJETIVOS

GENERAL:

- Determinar la presencia y grado de afectacion por el sindrome de Burnout en el personal de

salud que labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 21.

ESPECIFICOS:

- Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en personal de salud de la UMF no. 21 del

IMSS.

- Determinar el grado de afectacion que presenta el personal de salud con Sindrome de Burnout.
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3. HIPOTESIS

La incidencia del Sindrome de Burnout es de alrededor del 40%, dentro del personal de salud de

la Unidad de Medicina Familiar no. 21
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12. MATERIAL Y METODOS

12.1  TIPO DE ESTUDIO:

Por el control de la maniobra:
OBSERVACIONAL. Se estudio la presencia del fendmeno del Sindrome de Burnout en

personal de atencion primaria, sin modificar intencionadamente las variables a estudiar.

Por la captacion de la informacion:
PROSPECTIVO: La informacion recolectada, se obtuvo mediante la realizacion del

Cuestionario Breve de Burnout y cuestionario de datos generales y sociodemogréficos.

Por la medicion del fenémeno en el tiempo:
TRANSVERSAL. Ya que s6lo se evalu la presencia del sindrome de Burnout en el personal
de salud del primer nivel de atenciéon (UMF 21 IMSS) en un momento determinado y no se

realizé ningun seguimiento de las variables de estudiadas.

Por la presencia de un grupo control:
DESCRIPTIVO. Solo se estudiara al grupo perteneciente al personal de salud de la UMF.
No. 21 que cumpla los criterios establecidos para efecto de este estudio. Sin presencia de un

grupo control.
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12.2  DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

a. Lugar en que se realizo el estudio:
Unidad de Medicina Familiar no. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del Instituto Mexicano del

Seguro Social, en el Distrito Federal. México.

b. Poblacion del estudio:
Personal medico perteneciente al servicio de la consulta externa de medicina familiar y urgencias,
personal de enfermeria, asistentes medicas, trabajadoras sociales y estomato6logos de la Unidad de

Medicina Familiar no. 21 “Francisco del Paso y Troncoso

a. Periodo de estudio:

Este estudio se realiz6 de agosto a diciembre del afio 2009.
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12.3

1231

12.3.2

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Personal adscrito a la UMF no. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Médicos familiares y no familiares

Trabajadoras sociales

Estomattlogos

Asistentes medicas

Enfermeras(os).

De ambos turnos

De ambos sexos

De cualquier edad

Que acepten de forma voluntaria, ingresar al estudio previo consentimiento informado.
Personal que no se encuentre en periodo vacacional, licencia, comisiébn o permiso
administrativo.

Contestar todos los reactivos contenidos en el cuestionario de datos generales y el

Cuestionario Breve de Burnout.

Criterios de exclusion:

Pertenecer al personal administrativo de la Unidad de Medicina Familiar no. 21

Pertenecer a un servicio diferente a los mencionados para incluirse en el estudio.
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124  ESTRATEGIA DE MUESTREO

12.4.1 Tamafo de la muestra

Se obtuvo el nimero total de la poblacion a estudiar, por medio de la informacion obtenida del

Diagndstico de Salud del afio 2008 de la Unidad de Medicina Familiar no. 21 IMSS proporcionado

por el servicio de Epidemiologia. Obteniendo la siguiente informacion.

Personal Turno matutino Turno vespertino Total
Medicos familiares 43 31 74
Méedicos no familiares 8 5 13
Enfermeria 30 25 55
Asistentes medicas 36 37 73
Trabajo social 6 5 11
Estomatologia 4 4 8

TOTAL 234

Con el nimero total de la poblacion, se utilizo la siguiente ecuacion para calcular la muestra en una

poblacion finita.

n= [N*Z 2*p*q ]/ [d2*(N-1)+Z 2*p*q]
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Donde:

N = total de la poblacion (234)

Za2 = El riesgo a fijado suele ser 0,05y 1,96.
p = proporcion esperada (0.5)

q=1-p(0.5)

d = precision (0.05)

Para un resultado de: n = 145.64

Se decidio redondear la cifra e incrementarla para un cifra final de. n= 150 personal a encuestar.

Calculada el numero para la muestra, que tomo encuentra una N= 234, con una prevalencia
del 0.5 por ciento establecida para presencia del Sindrome de Burnout en personal de salud. Con un
margen de error del 0.05 y un nivel de confianza del 95%; el total de personal de salud a encuestar
fue de 145 sujetos. El cual se decidio incrementar a 150 encuestados, previendo un posible nimero

de encuestas perdidas por efecto de mal llenado de los mismos.

12.4.2 Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo aleatorio estadificado, ya que se dividié a la poblacion a estudiar de
acuerdo a sus estratos o puestos de trabajo dentro de la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del
IMSS, ya sea personal médico familiar o medico no familiar, asistentes médicas, personal de

enfermeria, estomatologia y trabajo social.
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12.5

DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sindrome
caracterizado por
la presencia de
agotamiento Puntuacion de = 20 Dependiente | 9-19 Bajo grado
Grado de emocional, puntos en el Cualitativa | 20-24 Mediano
Sindrome de | despersonalizacion Cuestionario Ordinal grado
Burnout y reducida Breve de = 25 Alto grado
realizacion Burnout
personal de En items
acuerdo a las (1,3,5,7,11,12,15,18,19)

dimensiones
evaluadas por el
C.B.B.

Factores de

Presencia de tedio
0 monotonia asi
como falta de

organizacion en el

Puntuacion = 20 puntos

en el Cuestionario

Dependiente

9-19 Bajo grado
20-29 Mediano

Burnout lugar de trabajo Breve de Burnout Cualitativa | grado
Caracteristicas de En items Ordinal = 30 Alto grado
la tarea poco (2,4,5,8,9,10,14,16,20)
motivacionales.
Presencia de
alteraciones fisicas | Puntuacion =9 puntos | Dependiente | 3-6 Bajo grado
Consecuencias inespecificas, en el Cuestionario Cualitativa | 7-8 Medio grado
de Burnout alteraciones Breve de Burnout Ordinal = 9 Alto grado
psicoldgicas y En items
sociales. (13,17,21)
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1. 20-25 afios

2. 26-30 afos
Tiempo Numero de afios Independiente | 3. 31-35 afios
Edad transcurrido desde | cumplidos a la fecha Cuantitativa | 4. 36-40 afios
el nacimiento actual expresado en Discontinua | 5. 41-45 afios
hasta la fecha numeros enteros en el 6. 46-50 afos
actual cuestionario de datos 7. 51-55 afos
generales 8. 56-60 afios
Caracteristicas Femenino Independiente | 1.Femenino
Sexo biopsicosociales | Masculino referido por Cualitativa
dadas al género el encuestado en el Nominal 2.Masculino
cuestionario de datos
generales
Situacion de las
personas fisicas
determinada por
sus relaciones de Situacion de Independiente | 1.Casado (a)
Estado familia, matrimonio o no a cada Cualitativa
Civil provenientes del | participante el cual sera Nominal 2.Soltero (a)

matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes regidos

por ley.

referido en el
cuestionario de datos

generales.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber

Accidn o funcién

que se desempefia

para ganar el
sustento, llamese

econdmico o

1. Medico
2. Enfermera(o)

sustento vital. Que Actividad laboral Independiente | 3. Asistente
Profesion cada uno tiene y por la cual reciba un Cualitativa | médica
ejerce salario dentro del IMSS Nominal 4. Trabajadora
publicamente Social
requieren de un 5.0dontologo(a)
conocimiento 6. Médico no
especializado familiar.
1. 0-5 afios
Periodo de tiempo NUmero de afios en Independiente | 2. 6-10 afios
Antigiiedad que un trabajador numeros enteros, Cuantitativa | 3. 11-15 afios
laboral dentro | lleva vinculado a durante los cuales se Discontinua | 4. 16-20 afos
de la Institucion | una empresa y/o ha ejercido una 5. 21-25 afios
institucion. profesion dentro de la 6. 26-30 afios
institucion (UMF no. 21 7. +30 afios
IMSS)
Tiempo que cada
trabajador dedica Total de horas 1. 20-29 hrs.
Jornada ala ejecucion del | laboradas por semana | Independiente | 2. 30-35 hrs.
laboral trabajo por el cual | dentro de lainstitucion | Cuantitativa | 3. 36-40 hrs.
semanal ha sido contratado (UMF 21 IMSS). Discontinua | 4. 41-45 hrs.
dentro de una Expresadas en 5. 46-50 hrs.

empresa y/o

institucion.

nlmeros enteros
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Tiempo del dia en

Expresada en turno

el cual serealiza | matutino o vespertino | Independiente | 1. Matutino
Turno laboral una actividad de actividad laboral Cualitativa
laboral dentro de la UMF 21 Nominal 2. Vespertino
remunerada dentro IMSS.
de una institucion.
Usuarios a quien Numero de 1.10-15 pacient.
NUmero de se prestan derechohabientes a Independiente | 2.16-20 pacient.
pacientes nuestros servicios | quién prestan servicios | Cuantitativa | 3.21-25 pacient.
atendidos contratados dentro | de salud dentro de la Discontinua | 4.26-30 pacient.
de lainstituciony/o |  UMF 21 IMSS. En la 5.31-35 pacient.
empresa jornada laboral diaria. 6.36-40 pacient.
Expresados en 7.+40 pacientes
numeros enteros
Funcién que se
desempefia para
ganar el sustento, Actividad laboral Independiente | 1.Si
Actividad econdmico o remunerada adicional a Cualitativa
laboral sustento vital. Que la realizada por Nominal 2.No
remunerada cada uno tiene y contrato dentro de la
adicional ejerce UMF 21 IMSS

pablicamente
requieren de un
conocimiento

especializado
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Tiempo de
Ocioy

esparcimiento

Tiempo dedicado a
realizar alguna
actividad, durante
lo que se llama
tiempo libre y es
un tiempo del que
podemos disponer
segun nuestra
propia voluntad
fuera de nuestra

jornada laboral.

Cantidad total de horas
a la semana, dedicadas
a actividades no
laborares recreativas.
Expresada en nimeros

enteros.

Independiente

Cuantitativa

Discontinua

1.0-4 hrs
2.5-8 hrs
3.9-13 hrs
4.13-16 hrs
5. +16 hrs.

Actualizacion
profesional

Actividad realizada
para adquirir
nuevos
conocimientos, en
beneficio de la
profesion que se
ejerce, con la
finalidad de
adquirir mayor
adiestramiento en

un area en

especifico

Se cuestiond sobre
haber tomado algln
curso de actualizacion
en beneficio de la
profesion ejercida,
durante el Ultimo afio.

Independiente
Cualitativa
Nominal

1.Si

2.No
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126 METODOLOGIA

Se hizo del conocimiento del tema a estudiar por parte del investigador al Comité Local de
Investigacion Médica, para la aprobacion en la realizacion del estudio.

Asi mismo se realizé una revision del estudio y se selecciond y probo el instrumento a utilizar, el
cual fue el Cuestionario Breve de Burnout (anexo 2) (30), haciendo una prueba piloto en 30 personas
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 del IMSS, al igual que del cuestionario de
datos generales y sociodemograficos. (Anexo 1).

Dicho protocolo fue presentado nuevamente ante el Comité Local de Investigacion Médica y
Bioética de la Unidad de Medicina Familiar no. 21, quienes aprobaron previa evaluacion; la
realizacion de este estudio por parte del investigador.

Se obtuvieron los datos sobre el total del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 21 del IMSS, de los servicios de consulta externa de medicina familiar, consulta de urgencias,
personal de asistentes medicas, personal de enfermeria pertenecientes a Medicina Preventiva,
Enfermera Materna Infantil (E.M.l) y urgencias (curaciones y observacion corta estancia), Trabajo
Social, el servicio de Estomatologia; de los turnos tanto matutino como vespertino de la unidad de
medicina familiar.

Se acudid por parte del investigador realizador de este estudio; a las jefaturas de Enfermeria,
Trabajo Social, de Asistentes Médicas de los turnos matutinos y vespertinos, con oficio autorizado
por parte de la Coordinacion de Ensefianza Medica, para poder llevar a cabo la aplicacion del
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) y el cuestionario de datos generales, al personal de salud de
cada uno de los servicios. Lo cual fue autorizado por parte de las jefaturas de los servicios

mencionados.
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12.7 RECOLECCION DE INFORMACION

12.7.1 Instrumentos de recopilacion de informacion

Para recolectar la informacion, el investigador se dio a la labor de acudir a cada uno de los
servicios incorporados al estudio para entregar dos cuestionarios al personal de salud, tanto el
Cuestionario Breve de Burnout, como el cuestionario con informacion general y socio demogréfica,
los cuales fueron transcritos e impresos en formato de Microsoft Office Word 2007 por el propio
realizador del estudio, igualmente; el investigador acudio personalmente en busca del personal
médico adscrito a la consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad, el cual se encontraba en
los consultorios 1 al 32 de ambos turnos; asi mismo en el servicio de consulta de Urgencias de los
consultorios 1 al 4 de ambos turnos, que se encontraran laborando en dichos consultorios y que no
se encontraran en periodo vacacional, de licencia, comisién o incapacidad.

Asi mismo se acudio por parte del investigador, con cada una de las asistentes médicas
adscritas a los consultorios 1 al 32 de ambos turnos de la Unidad de Medicina Familiar. De igual
forma se acudio a las oficinas de Trabajo Social de ambos turno y al servicio de Estomatologia de la
Unidad de Medicina Familiar no. 21 de los consultorios A al D de los turnos matutino y vespertino;
igualmente que no se encontraran en periodo vacacional, de licencia, comision o incapacidad.

Para la busqueda con el personal de enfermeria se acudio al servicio de Medicina Preventiva de
ambos turnos, a los servicios de: E.M.I (Enfermera materno-infantil), servicio de urgencias de la
Unidad de Medicina Familiar no. 21; excluyendo al personal que se encontraba en licencia,
incapacidad, comision o periodo vacacional.

En cada uno de los servicios mencionados, el investigador hizo del conocimiento del personal de

salud, la finalidad de la aplicacion del Cuestionario Breve de Burnout y cuestionario de datos
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generales y sociodemograficos, como parte del estudio: “Presencia del Sindrome de Burnout en
personal de salud del primer nivel de atencién”, informando el objetivo de dicho cuestionario y los
parametros a evaluar; asi mismo se explico de forma detallada la forma de contestar dicho
cuestionario. De igual forma se hizo de su conocimiento, que toda la informacion recabada; seria
manejada de forma confidencial y anénima, y se utilizaria solo con los fines descritos para la
investigacion, por lo cual no serian divulgados.

A todo el personal de salud que acepto participar en esta investigacion, se le entrego una
carta de consentimiento informado (Anexo 3), previo a contestar el Cuestionario Breve de Burnout y
el cuestionario de datos generales y sociodemograficos, para que fuera firmada por parte de los
encuestados, aceptando participar en este estudio de forma libre y que el estudio no causaria ningdn
riesgo para él.

Al personal de salud encuestado se le entreg6 un Cuestionario Breve de Burnout, asi como
un cuestionario de datos generales y sociodemogréaficos, previa explicacion de los objetivos e
instrucciones para resolver dicho cuestionario, el cual fue contestado por ellos mismos, se
proporciono un tiempo estimado de 1 hora para contestar dicho cuestionario, el cual posteriormente
fue recogido por el investigador, en algunos casos a peticion del mismo encuestado y para no
interferir en sus actividades laborales se les permitié entregar el cuestionario al dia siguiente, y el
cual de igual forma fue recogido por el investigador del estudio.

Una vez recolectados los cuestionarios fueron revisados por el investigado y calificados por

el mismo de acuerdo a los siguientes lineamientos:
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a) EL CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS (Anexo 1)

Para tal efecto se tomo de base el cuestionario de datos generales y sociodemogréficos utilizado
por Jiménez Moreno en su estudio para validacion del Cuestionario Breve de Burnout, tomando
algunas variables como la edad, sexo, estado civil, puesto en el que labora dentro de la institucion,
antigiiedad en su puesto de trabajo, jornada laboral por horas laboradas a la semana, turno en que
labora, tiempo de ocio y actividades recreativas, si se cuenta con otra actividad laboral remunerada
ademas de la institucional; se agrego la variable de nimero de pacientes atendidos por dia, y si se
ha tenido alguna actividad de actualizacion en beneficio de la profesion del individuo.

Este cuestionario antes de ser aplicado a la muestra del estudio se aplico a un grupo de 30

personas, igualmente personal de salud de la UMF no. 21 para validacion.

b) CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT (CBB) (Moreno-Jiménez,1997) (Anexo 2)

Este es un cuestionario conformado por 21 items, tedricamente organizados en 3 grandes
blogques: el primer blogue integra posibles antecedentes del Sindrome de Burnout; el cual consta de
9 items, valorando aspectos como: las caracteristicas de la tarea realizada, y el cual se evalta por
medio de los items 2, 10 y 16; tedio el cual se evalla mediante los items 6, 14 y 20 y finalmente la
organizacion con los items 4, 8 y 9; haciendo un total de 9 reactivos para el primer bloque.

El segundo blogue esta estructurado para valorar la presencia del Sindrome de Burnout en
forma engloban; tomando en cuenta lo establecido por Maslach (1982); y el cual al igual que el
primer bloque consta de la evaluacion de 3 aspectos fundamentales en la presencia de Burnout: el
primero el cansancio emocional; el cual es evaluado mediante los items 1, 5 y 7. La
despersonalizacion con los items 3, 11 y 18. Y finalmente la realizacion personal valorado con los

reactivos 12, 15y 19.
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El tercer bloque: estd disefiado para la valoracion de las consecuencias del Sindrome de

Burnout y evalla la presencia de afectacion fisica, social y psicoldgica, mediante los reactivos 13, 17

y 21 respectivamente. Asiendo un total de 21 reactivos. (30)

Para cada una de las preguntas que integran de los reactivos del Cuestionario Breve de

Burnout, se presentan 5 posibles respuestas para cada una de las situaciones planteadas, y las

cuales se formulan en una escala de Liket:
1. En ninguna ocasion

2. Raramente

3. Algunas veces

4. Frecuentemente

5. Siempre

CRITERIOS DE VALORACION

Factores de Burnout

2,4,6,8,9, 10, 14, 16, 20

Sindrome de Burnout

1,3,5,7,11,12, 15, 18, 19

Consecuencias del Burnout

13,17, 21

Los items subrayados deben ser invertidos, es decir recodificados a la inversa, en la puntuacion

asignada, para obtener las puntuaciones globales de las subescalas correspondientes.

Bajo Medio Alto
Factores de Burnout 9 -19 puntos 20 - 29 puntos 2 30 puntos
Sindrome de Burnout 9 - 19 puntos 20 - 24 puntos 2 25 puntos
Consecuencias de 3 -6 puntos 7 -8 puntos 2 9 puntos
Burnout
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Para efectos de diagnostico global del Sindrome de Burnout, se considera el punto de corte 20
puntos. Es decir, a partir de 20 puntos se considera que una persona esta afectada por el sindrome
de Burnout. Lo mismo con lo que respecta a los Factores para Sindrome de Burnout, ya que se
considera que una calificacion igual o mayor de 20 puntos nos indica una presencia importante de
factores para desarrollar de Sindrome de Burnout.

A efectos de consecuencias de Burnout, se considera que una persona esta criticamente
afectada por las consecuencias del sindrome, cuando alcanza una puntuacion igual o mayor a 7
puntos. El autor de este instrumento, de la misma forma propone que para la subescala de las
consecuencias fisicas, sociales y psicologicas se toma un valor obtenido de “3 0 mas puntos” como

altamente afectado en cada rubro.(30)

12.7.2 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE INFORMACION

Los resultados del Cuestionario Breve de Burnout y los datos registrados en el cuestionario
sobre datos generales y sociodemograficos fueron valorados y calificados por el realizador del
estudio; y los datos arrojados fueron capturados en el Programa SPSS Statistics version 17.0, para
Windows y ser analizados.

El analisis estadistico descriptivo, se realizd mediante medidas de tendencia central para las
variables sociodemogréficas; el andlisis de inferencia se basé en valores de chi? para determinar
asociaciones del sindrome de Burnout con variables sociodemografica; considerando una asociacion

significativa cuando el valor de p resulto menor de 0.05.
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El protocolo fue registrado ante el Comité Local de Investigacion de la Unidad de Medicina
Familiar no. 21, previa obtencién del consentimiento informado por parte de cada participante en
base; la informacion fue confidencial. Respetando y apegandonos a los lineamientos descritos en la
Declaracion de Helsinki en 1964 asi como la establecido en de Ley General de Salud de México y
su Reglamento en Materia de Investigacion asi como a las Guias de la Conferencia Internacional de
Armonizacion sobre la Buena Practica Clinica.(Anexo 3)

Los recursos econdmicos y humanos requeridos para la realizacion de este estudio corrieron

a cargo del investigador.
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2. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo integrada por un total de 150 miembros del personal de salud
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del IMSS en la Ciudad de México,
pertenecientes a turnos tanto matutino como vespertino de los servicios de consulta externa de
Medicina familiar y urgencias, asi como asistentes médicas, personal de enfermeria, trabajo
social, estomatologia, a quienes se les proporciono el Cuestionario Breve de Burnout asi como
un cuestionario de datos generales y sociodemograficos los cuales fueron auto administrados,
con la finalidad de conocer la presencia del Sindrome de Burnout en personal de atencion a la
salud del primer nivel de atencion.

En este estudio se encontrd que el personal médico fue el mas numeroso dentro de los
participantes, ya que como se menciono anteriormente, el mayor numero personal de salud de la

Unidad de Medicina Familiar, se encuentra en el rubro de personal médico. (Grafica 1.1)

Grafica 1.1 Distribucion por puesto de trabajo del personal de salud encuestado
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De la misma forma se encontrd que fue el personal perteneciente al turno matutino el que
predomino en este estudio, lo que fue de esperarse ya que dentro de la Unidad de Medicina

Familiar no. 21, existe un mayor nimero de personal que labora en ese turno. (Gréfica 1.2).

Grafica 1.2 Distribucion por turno de trabajo del personal de salud encuestado

RBeaeoebcececacacaeaea T TR e de de oo
R P
S e R e e
A e e e e pE A aE aC aC
e e e
B e e e pE A et At ot
e e e e
A e e e pE e et aC ot il
e e o e e
e A e e e  pe et ot
e e o e e
Bl b i ie S ieE e ol e il sicEieeietie o et
B A e pa A A A A
e
e e e e e
S e G e o e e e e dE nE e e e
H e e e e e e o pE A aE an ae
e e e e
e eSSt ae et et f et et e et et e sl
e A e e o o R ap A pE aE gt gt i

50

S
1

Porcentaje
w
9

T Eaggeas
BRI oE SIeh % PBeks
Eeemeaasanand 52.7 Yo feteass

B e e o e o S o e

B ple i Sl el el kel o

B SIS i el pie i B e ol

| Bielaieloiet eiels el el el ehlefiel ehielS chispieb el el
ESElSieB eiaeticl ehietSieh epiebicls sliels e bleh el
Biebielieh coiebicla el ehishicl ehielsichibiebicls s

EBelSieB eaebich ehictsich piebicl sliel ebiebieh el

BBl ok e elersie B elet e il ekt oke sl ket

Bl b i ie S ieE e ol e il sicEieeietie o et

Boe e ne ne e ne ne e n g e ane e e ne e
A e e e A mE A nE an aC
e e e
B e e e n e et na et na
10 A e e R aC bt e
e geacat
e e e et et
e e o e e
e e e e e
e Do o S o S e e S e S g e
b i b
i il Bl et cls it e ity

Matutino Vespertino

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos.UMF 21.IMSS.México.2009
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En lo que respecta a los resultados obtenidos en cuanto al sexo del personal que participo en
este estudio, se encontrd que el personal femenino fue el que prevalecid en este estudio.

(Gréfica 1.3)

Grafica 1.3 Distribucion por sexo del personal de salud encuestado
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De la misma manera se encontr6 que dentro del personal que participo en este estudio el rango
de edad de los 36 a los 40 afos fue el que predomind, mientras que el rango de edad de 20 a 25

afios y de 56 a 60 afios fue el menos frecuente. (Grafica 1.4)

Grafica 1.4 Distribucion por edad del personal de salud encuestado
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Casado

En cuanto al rubro de estado civil, los resultados arrojados por el cuestionario de datos

generales y sociodemograficos, se evidencio que el personal casado fue el que prevalecid en este

estudio. (Grafica 1.5)

Grafica 1.5 Distribucion por estado civil del personal de salud encuestado
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En lo que respecta a la distribucion por antigiiedad dentro de la institucion en el mismo puesto de
trabajo realizado por el personal de salud encuestado; se encontré que la mayoria del personal de
salud que cuenta con una antigliedad de 16 a 20 afios fue la que mas prevalecio en este estudio.

(Gréfica 1.6)

Grafica 1.6 Distribucion por anos de antigiiedad en la UMF 21 del personal de
salud encuestado
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En lo que respecta al total de horas que componen la jornada laboral semanal del
personal encuestado, la mayor parte del personal labora alrededor de 30 a 35 hrs semanales contra

un bajo porcentaje que labora més de 40 hrs a la semana. (Grafica 1.7)

Grafica 1.7 Distribucion por jornada laboral semanal de la poblacion encuestada.

607

5

1117

11
~
=)
<
o

=s;
1

Porcentaje

207

07
SSSSTISISs FPSN

I I
30-35 36-40 41-45 46-50

Horas laboradas por semana

FUENTE: Cuestionario de datos sociodemograficos.UMF 21.IMSS.2009

50



En cuanto al nimero de pacientes derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar
no. 21, atendidos por dia por cada uno de los miembros del personal de salud encuestado, el mayor
porcentaje del personal de salud sefiald atender entre 26 a 30 pacientes por dia contra un bajo

porcentaje bajo que sefiald atender mas de 40 pacientes. (Gréfica 1.8)

Grafica 1.8 Distribucion por nimero de pacientes atendidos por el personal de
salud encuestado.
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En lo que respecta a si el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del
IMSS, realiza alguna actividad laboral adicional a la realizada en esta unidad, la mayor parte del
personal encuestado sefiald no realizar ninguna actividad laboral adicional a la que realizan dentro
de la UMF 21 lo que concuerda y explica que la mayor parte del personal de salud no cuente con

jornadas laborales mayores a 40 hrs. por semana.(Grafica 1.9)

Grafica 1.9 Distribucion por actividad laboral adicional a la realizada en la UMF
21 del personal encuestado.
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En los datos obtenidos de los cuestionarios, sobre la realizacion de alguna actividad de

actualizacion de su profesion, que se hubiera realizado por parte del personal de salud durante el

ultimo afio; el mayor porcentaje del personal encuestado refirio no haber realizado ninguna actividad

para actualizacion profesional.

En lo referente a las horas por semana que el personal de atencion a la salud, dedica al ocio

o actividades recreativas; el mayor porcentaje del personal refirié dedicar una total de 0 a 8 hrs por

semana al ocio. (Grafica 1.11)

Grafica 1.11 Distribucion por tiempo dedicado al ocio y recreacion por parte del
personal encuestado.
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Los resultados obtenidos por la aplicacion del Cuestionario Breve de Burnout; en cuanto al
rubro para valorar los Factores de Burnout segun la escala dada para calificar dicho cuestionario se
obtuvo una prevalencia del 56% de personal de salud que cuenta con factores de grado moderado
para desarrollo de Burnout, es decir obtuvieron una puntuacion total para la evaluacion de este rubro

al contestar el C.B.B de 20 a 29 puntos. (Gréfica 2.1)

Grafica 2.1 Distribucion por grado de afeccion por Factores de Burnout en el
personal de salud encuestado.
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En lo que respecta a los resultados obtenidos del Cuestionario Breve de Burnout para

conocer la presencia del Sindrome de Burnout, se encontrd; segun la escala proporciona por el

autor del C.B.B, que la prevalencia del sindrome encontrado en personal de salud de la Unidad de

Medicina Familiar no. 21 que participaron en este estudio fue del 33.3%. Lo que significa que

obtuvieron una calificacion de = 20 puntos al contestar el C.B.B. (Grafica 2.2)

Grafica 2.2 Porcentaje de Sindrome de Burnout presente en el personal de salud

encuestado.
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En lo que respecta a los resultados obtenidos de la aplicacion del Cuestionario Breve de
Burnout, se encontr6 una prevalencia del 10% de personal de atencién a la salud que experimenta
consecuencias, segln lo sefialado por el autor del C.B.B en alguno de los rubros sefialados con
anterioridad (fisicos, sociales y biopsicosociales) ya que se obtuvieron puntuaciones =7 puntos que
son referidos por el propio creador del cuestionario como individuos “afectados por las

consecuencias de cursar con Burnout” . (Gréfica 2.3)

Grafica 2.3 Porcentaje de Consecuencias de Burnout presentes en el personal
de salud encuestado
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En la escala para la evaluacion de Factores de Burnout en la subescala de caracteristicas de
la tarea (valorados mediante los items 2, 10, 16 del C.B.B) se encontrd que existio una mayor
frecuencia de cuestionarios que en este rubro se obtuvo una calificacion de 7 puntos; que partiendo
de lo expuesto por el autor del C.B.B nos indica que dentro de los factores de Burnout, en el rubro de
las caracteristicas de la tarea existe una gran afectacion por parte del personal de salud de la UMF

NO. 21 con un 58.7%. (Grafica 2.4)

Grafica 2.4 Puntuacion obtenida en la evaluacion de Factores de Burnout en la
subescala de Tarea.
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En los datos obtenidos para la evaluar los Factores de Burnout en el aspecto de la
organizacion del lugar de trabajo; se observa que existié una mayor frecuencia por los encuestados
de obtener una calificacion de 5 puntos en este apartado, sin embargo el un porcentaje del 28% de
la poblacion encuestada, obtuvieron calificaciones = 7 puntos, que si bien no son la mayoria, este
porcentaje del personal de salud percibe afectacion es este rubro de la organizacion de su lugar de

trabajo como un factor para el desarrollo del Sindrome de Burnout. (Gréafica 2.5)

Grafica 2.5 Puntaje global obtenida de la evaluacion de Factores de Burnout
en la subescala de Organizacion
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Para la ultima subescala de Factores de Burnout que es la presencia de Tedio en la actividad
laboral realizada, se puede evidenciar que existi6 una frecuencia mayor por parte de los
encuestados a lograr una calificacion de 5 puntos en este rubro, pero un 49.4% de la poblacion
obtuvieron calificaciones = 7 puntos, que igualmente nos habla de la presencia de factores que
tienen que ver con la existencia de realizar una actividad tediosa, monétona y poco motivadora en

las actividades laborales que realiza el personal de salud de la UMF no. 21 (Gréfica 2.6)

Grafica 2.6 Puntuacion obtenida en la evaluacion de Factores de Burnout en la
subescala de Tedio
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En lo que respecta a la escala para la evaluacion global del Sindrome de Burnout, en el
componente que corresponde a la presencia de cansancio emocional, nos encontramos que existio
una frecuencia mayor de calificaciones de 3 y 4 puntos obtenidas por los encuestados, sin embargo
el 36.7% de los encuestados obtuvieron calificacion iguales 0 mayores de 7 puntos lo que nos indica
que si existe una tendencia importante por parte del personal de salud de la UMF 21 de afectacion

en el aspecto del cansancio emocional. (Gréfica 2.7).

Grafica 2.7 Puntuacion global obtenida en la evaluacion Sindrome de Burnout
en la subescala de Cansancio Emocional
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Para el parametro de despersonalizacion como componente del Sindrome de Burnout;
encontramos que existid una mayor frecuencia por parte del personal encuestado, para obtener una
calificacion de 3 puntos y solo el 17.4% de los encuestados obtuvieron calificacion = 7 puntos; lo que
nos hace ver que este es un rubro en el cual no existe una afectacion importante para quienes
presentan el Sindrome de Burnout, sin embargo también es importante sefialar que este es el tltimo
aspecto que se ve afectado en el desarrollo de Burnout, lo que quiere decir que solo se presentara

afectacion en este rubro en quienes cursan con este sindrome de forma cronica. (Gréafica 2.8)

Grafica 2.8 Puntuacion global obtenida en la evaluacion del Sindrome de
Burnout en la subescala de Despersonalizacion
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En lo que concierne a los resultados obtenidos en la subescala de realizacion personal:

quienes se encontraron dentro del rubro de nivel bajo de Burnout, encontramos que existié una

mayor frecuencia de resultados obtenidos con una puntuacion de 3 puntos, y solo el 19.2% del

personal de salud encuestado obtuvieron una calificacién = 7 puntos. Con lo anterior podemos

darnos cuenta que la mayor parte de los encuestados con presencia del Sindrome de Burnout se

encuentran mayormente afectados en el aspecto del cansancio emocional que en lo que respecta a

la despersonalizacion o a la percepcion de falta de realizacion personal. (Gréafica 2.9)

Grafica 2.9 Puntuacion global obtenida en la evaluacion del Sindrome de
Burnout en la subescala de Realizacion Personal
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En lo que respecta a las Consecuencias por Sindrome de Burnout en lo que respecta a las
consecuencias de tipo fisico existié una mayor frecuencia de personal que obtuvo una calificacion de
1 punto en dicho apartado. Y solo el 7.3% del personal encuestado obtuvieron calificacion = 3
puntos que segln lo establecido por el autor de C.B.B se encontrarian experimentando

consecuencias de tipo fisico por la presencia del Sindrome de Burnout. (Grafica 2.10)

Grafica 2.10 Puntaje obtenido de la evaluacion de Consecuencias de Burnout
en la subescala de Afectacion Fisica
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En la subescala de consecuencias sociales por Sindrome de Burnout se encontré una mayor
frecuencia del 78% de los encuestados que obtuvieron una calificacion de 1 punto en este rubro

contra un 1.3% de los encuestados que obtuvieron una calificacion de 3 puntos. (Gréafica 2.11)

Grafica 2.11 Puntaje obtenido de la evaluacion de las Consecuencias de
Burnout en la subescala de Afectacion Social
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En la subescala de consecuencias psicosociales por el Sindrome de Burnout se encontrd
una frecuencia del 78.6% de los encuestados en este rubro obtuvieron una calificacion de 1 punto y
solamente el 4.6% obtuvieron una calificacion = 3 puntos. Por lo anterior podemos observar que
quienes presentan consecuencias por la existencia del Sindrome de Burnout, las presentan con
mayor frecuencia en lo que respecta al aspecto fisico, ya que es este rubro fue donde se encontr6
un porcentaje mas elevado a comparacion de las encontradas en lo que respecta a las

consecuencias de afectacion social y psicosociales. (Gréafica 2.12)

Grafica 2.12 Puntuacion obtenida en la evaluacion de Consecuencias de
Burnout en la subescala de consecuencias Psicosociales.
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En lo que respecta a la asociacion de las variables sociodemogréficas y la presencia del
Sindrome de Burnout, en primera instancia se encontré que quienes cursaron con un Burnout de
bajo grado es decir quienes no alcanzaron una calificacion suficiente que indicara la presencia del
sindrome; se encontré que el rango de edad méas frecuente fue de los 26 a los 30 afios lo que
correspondié al 19%, asi mismo se encontré que las edades en las que se encontrd la mayor
prevalencia del Sindrome de Burnout, se encontraban en los rangos de 36 a 40 afios de edad. Sin
embargo no se encontrd significancia estadistica en esta asociacion de variables. (p=0.525).

En cuanto al sexo y su relacion con la presencia de Burnout se encontr6 que el 23% de
las encuestadas del sexo femenino curso con presencia del sindrome de Burnout, mientras que solo
el 10.3% del los encuestados del sexo masculino presento criterios positivos para presencia del
sindrome lo que completa si se encontrd una significancia estadistica con un valor de p=0.02,Por lo
anterior nos podemos dar cuenta que existi6 una mayor prevalencia del sindrome en el sexo

femenino. (Gréfica 3.1)

Grafica 3.1 Presencia del Sindrome de Burnout por grado de afectacion y sexo
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En cuanto a la variable sociodemografica de estado civil y Sindrome de Burnout se
encontré que la presencia de este sindrome, fue mayor en la poblacion casada para los niveles bajo
y medio con un 63% y 53.1% respectivamente y para el nivel alto un 66.6% era soltero; sin embargo
no se encuentro significancia estadistica (p=0.344).

La asociacion entre el puesto de trabajo y el Sindrome de Burnout, se encontro que la
muestra en la que méas predomino el nivel bajo y alto de Burnout fue en el personal de Médicos
Familiares con un 30% (n=30) y 100% (n=3) respectivamente. Mientras que para el nivel medio
predomino en el personal de enfermeria con un 38.2% (n=18). Sin embargo no se encontro
significancia estadistica (p=0.425)

Para la asociacion de antigiiedad y presencia de Burnout, se observo que quienes no
lograron una calificacion que indicara la presencia de Burnout, la antigiiedad que predomino fue de
los 16 a los 20 afios en un 27% (n=27). Para quienes por medio de la evaluacion del C.B.B
calificaron para la presencia del sindrome, predominaron los rangos de antigiiedad de minima de 11

afios y una maxima de 30 afios. No se encontrd significancia estadistica (p=0.209)
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Se encontro para la relacién ente jornada laboral y sindrome de Burnout, que quienes no
cursaban con Burnout de acuerdo a la calificacion obtenida por el C.B.B; existi6 una mayor
frecuencia con una jornada laboral que va de las 30 a las 35 hrs. con un 42.6%. Sin embargo un
1.3% de quienes tampoco cumplieron criterios para Burnout contaron con una jornada laboral
semanal de entre 46 a 50 hrs. y este mismo porcentaje de los encuestados (1.3%) que si cumplieron
criterios de Burnout contaron con una jornada laboral de 36 a 40 hrs. Estadisticamente no se
encontrd una relacion significativa entre las horas de jornada laboral semanal, con una mayor

prevalencia de Sindrome de Burnout. (p= 0.560) (Gréfica 3.2)

Grafica 3.2 Presencia de Sindrome de Burnout y su relacion con la jornada
laboral
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Para las variables del turno laboral se encontr6 que, quienes no cumplieron criterios para
presencia del sindrome de Burnout mediante el C.B.B, un 56% pertenecio al turno matutino,
mientras que quienes se detectaron con presencia del sindrome, un 54% pertenecian al tuno
vespertino. Sin embargo no se encontrd significancia estadistica (p=0.462); por lo que podemos

inferir que el turno laboral no guardo relacion con la presencia o no del sindrome de Burnout.

En cuanto al niamero de pacientes atendidos por dia por parte del personal de salud
encuestado, se encontrd que el personal que cursaba con Burnout en un nivel medio, el 38.2%
atiende a promedio de 26 a 30 pacientes por dia y para los de Burnout de alto grado, se encontré
que el 66.6% (n=2) atiende a un promedio de 21 a 25 pacientes por dia. No se encontro significancia
estadistica (p=0.732). Por lo anterior podemos suponer que el nimero de pacientes atendidos por

parte del personal de salud no guardo relacion con la presencia o no del Sindrome de Burnout.
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En lo que se refiere a los resultado obtenidos con respecto a la presencia del Sindrome
de Burnout y su posible relacion con la realizacion de alguna actividad laboral adicional a la realizada
por el personal de salud de la U.M.F. no. 21; se encontr6 que el 16.6% de quienes cursaban Burnout
si contaban con una actividad laboral adicional, por otra parte el 50.6% de quienes no cumplieron
criterios para el sindrome de Burnout por medio del C.B.B no realizaban ninguna actividad laboral
adicional a la realizada en la unidad de medicina familiar estudiada. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa con una p= 0.005, por lo que podemos inferir que por lo arrojado en
este estudio, podemos decir que si existe una relacion entre tener una actividad laboral extra y la

presencia del sindrome de Burnout. (Grafica 3.3)

Grafica 3.3 Presencia de Sindrome de Burnout y realizacion de otra actividad
laboral fuera de la UMF 21
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En la relacion del Sindrome de Burnout y la realizacién de alguna actividad de actualizacion
de la profesion, se encontrd que del personal de salud con presencia de sindrome de Burnout, el
27.3% no habia realizado ninguna actividad de actualizacion para mejorar si ejercicio profesional, en
contra de un 28% de quienes no cursaban con el sindrome y que se habian realizado algun tipo de
curso de actualizacion por lo menos en el afio previo al estudio, de igual forma se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p=0.01). Por lo que podemos inferir con estos resultados que
el no realizar una actividad en bien del desarrollo profesional se relaciond en este estudio con una

mayor frecuencia para desarrollar Burnout. (Gréfica 3.4)

Grafica 3.4 Presencia de Sindrome de Burnouty la realizacion de cursos de
actualizacion por parte del pesonal de salud encuestado
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En cuanto al tiempo dedicado al ocio o alguna actividad recreativa realizada por el
personal de salud encuestado, se encontré que quienes dedican un mayor nimero de horas a la
semana a estas actividades no presentaron criterio positivos para Burnout (61.3%) en contra de
quienes si se evidencio la presencia del sindrome de Burnout y que dedican un promedio de 0 a 4
horas a la semana a actividades recreativas. Se encontré una relacion estadisticamente significativa
con valor de p= 0.01. Por lo podemos decir que en este estudio se encontrd una relacion positiva
para presentar el sindrome de Burnout, al dedicar un menor de 5 horas a las actividades de ocio y

recreacion o esparcimiento. (Gréfica 3.5)

Grafica 3.5 Sindrome de Burnout y su relacion con el tiempo dedicado al ocio
y recreacion.
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3. DISCUSION

Se encontr6 que la presencia del Sindrome de Burnout, en el personal de salud que labora la
Unidad de Medicina Familiar no. 21 del I.M.S.S en un nivel medio es del 31.3% y un 2 % para un
nivel alto, para obtener una prevalencia final del 33.3%, que coincide con estudios realizados
alrededor del mundo donde la incidencia del Sindrome de Burnout se establece en un rango muy
amplio del 3 al 60% (14-16). Sin embargo fue una prevalencia menor a la esperada en esta unidad
de medicina familiar, la cual se esperaba alrededor del 40%.

Sin embargo es una cifra menor a la encontrada en el estudio realizado por Lopez Morales A. en
personal médico del estado de Veracruz, donde la prevalencia se situ6 en un 63%.(20). Igualmente
el porcentaje de afectacion por Sindrome de Burnout encontrada es este estudio es mayor a la
encontrada en el estudio realizado por Esquivel Molina en Torredn donde se encontré una
prevalencia de Sindrome de Burnout en un 26.2% en el personal médico.

La presencia de Burnout, encontrada en este estudio es muy cercana a la que se encuentra, en
el estudio realizado a diversas unidades de medicina familiar del IMSS del Estado de México, donde
se encontré una prevalencia del 39.7%,, lo que hace pensar que posiblemente existan, factores
regionales para poder explicar estas discrepancias en cuanto a la prevalencia del Sindrome; o quiza
tenga que ver con la cuestion de recursos tanto médicos como materiales, con los que se cuenta en
la zona centro del pais, las cuales no siempre son iguales para el resto de la repdblica, aun
tratdndose de una misma zona geogréfica, lo que pudiera tener algun tipo de efecto en la
prevalencia del sindrome en diferentes zonas del pais.

Asi mismo la cifra encontrada en este estudio se sitGa muy por debajo de la encontrada por
Palmer Morales, quien encontrdé una prevalencia del 77% en el personal médico quién ademas

encontr6 una prevalencia mayor del sindrome de Bournot en personal masculino, cuestion que en
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este estudio resulto que las mujeres presentaron el mayor porcentaje de Sindrome de Burnout para
grado medio, sin embargo los hombres fueron quienes presentaron el mayor indice de Burnout de
alto grado, lo cual result6 estadisticamente significativo. Concordando con lo descrito en la literatura
donde este fendmeno se explica por la doble jornada de trabajo que realizan las mujeres; por un
lado la actividad laboral y por otro las labores domesticas.(25).

En cuanto a la variable sociodemografica de la antigliedad en el puesto de trabajo realizado en
la institucion, en este estudio no se encontrd una mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en
quienes contaban con una antigiiedad méas prolongada, a aquellos que no presentaban el sindrome,
lo que no coincide con los estudios ya existentes en la literatura que mencionan que un factor de
riesgo importante para el desarrollo de esta patologia, es un periodo muy prolongado, realizando la
misma actividad laboral, ya que generalmente estan expuestos a factores mas o menos similares a
lo largo del tiempo. (14-16).

Igualmente en el rubro de la presencia de Burnout y la realizacion de una actividad laboral
adicional a la realizada en la institucion en este estudio, se encontré que quienes realizan una
actividad laboral adicional presentan niveles méas elevados de Burnout, lo que coincide con lo
mencionado en la literatura; en cuanto a que a mayor carga de trabajo el riesgo de desarrollar
Burnout y sus consecuencias se incrementan ya que ademas se esta expuesto a dos ambientes
laborares diferentes y cada uno por su parte puede general una mayor predisposicion al desarrollo
de Burnout.

Sin embargo en lo que se menciona en la literatura respecto a que quienes se encuentran
solteros presentan mayormente el sindrome de Burnout, en este estudio no se encontro significancia
estadistica al respecto a pesar de que se observo que los niveles altos de Sindrome de Burnout

fueron més prevalentes en personal soltero. (14-16)
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En lo que respecta a los resultados obtenidos en el nimero de pacientes atendidos por dia por
el personal encuestado y su relacion con la presencia 0 no de Burnout, en este estudio no se
encontraron diferencias significativas en ambos grupos, lo que no concuerda con los encontrado en
la literatura respecto al tema; donde se menciona que a un mayor nimero de pacientes atendidos
por una sola persona, la carga de trabajo y las responsabilidades al no ser compartidas con otros
miembros del centro de trabajo puede influir en la presencia del sindrome; sin embargo también
existe literatura que menciona que no solo el niumero de pacientes, es un factor predisponente, si no
el puesto que se ocupe ya que dependera del puesto, las necesidades que el paciente transfiera a
quien le presta una atencién; es decir pudiera ser que no son las mismas exigencias que se tienen
del personal médico, al personal de trabajo social o asistencia médica; por lo que la carga de la
responsabilidad puede ser la que en este caso haya podido influir para la presencia del sindrome de
Burnout. (14,16)

Se encontro también que quienes no habian realizado ninguna actividad para su actualizacion
profesional en el Gltimo afio; resultaron con grados mas elevados de Sindrome de Burnout, en
comparacion de quienes los habian realizado; cuestion que podria explicarse ya que se sabe cuando
una persona se encuentra afectada por el sindrome su interés por su desarrollo profesional
disminuye, ante el sentimiento de apatia y su percepcion de falta de realizacion personal, genera
que se incremente su falta de deseo para realizar alguna actividad de actualizacion; sin embargo se
aconseja que para evitar este factor de riesgo, en los campos laborales se aliente y facilite que el
personal de salud puede acudir a realizar actividades que sean en provecho de su desarrollo
profesion lo que puede funcionar como un aliciente para el personal de salud en cuanto a su tener
una mejor percepcion de su desempefio laboral tanto en grupo como parte de una institucion asi

como en el aspecto individual.
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De la misma forma se encontrd que quienes dedican menos horas a actividades de ocio y
recreacion presentan grados mas elevados del Sindrome de Burnout, que aquellos que dedican
mayor cantidad de tiempo, esto concuerda con lo establecido en la literatura hasta el momento en
algunos de los efectos nocivos que tiene sobre el trabajador la falta de recreacion. El realizar
actividades diferentes a las realizadas en las instalaciones de trabajo, puede funcionar como un
distractor, mejorar el desempefio del profesionista, fomentando su trato con personas diferentes a
las que trata habitualmente en su ambiente laboral.

En cuanto a las subescalas que valoran los componentes del Sindrome de Burnout, por medio
del C.B.B; se observo que quienes cursan con sindrome de Burnout, el componente que mostré
mayor afectacion fue el que respecta al cansancio emocional; factor detonante expuesto por
Maslach; ya que como en su descripcion del sindrome, como un primer elemento para que se origine
esta patologia, antes de presentar grados elevados del Sindrome de Burnout, el individuo la mayor
parte de las ocasiones muestra mayor afectacion en el aspecto emocional, lo que se refleja en el
Maslach Burnout Inventory, en donde los items destinados a evaluar la afectacion del componente
de cansancio emocional son los mas numerosos, ya que este es un factor muy importante. (30).

En lo que concierne al Sindrome de Burnout en su grado alto; la mayor parte mostré una
afectacion importante en la despersonalizacion; esto concuerda con lo establecido por Maslach, que
menciona que para que un individuo muestre una afectacion importante por el sindrome de Burnout,
es porque seguramente el componente mas predominante en este grado de Burnout es la
despersonalizacion, el cual si progresa lo llevara a la afectacion en sus relaciones sociales, hara que
el profesionista se aislé, tome una actitud “cinica” frente a los usuarios de sus servicios, esto como
un mecanismo de defensa ante la falta de resolucién o manejo del estrés lo que nos hablaria ya de
que el individuo se encuentra severamente afectado por Burnout, y vive ya las consecuencias del

mismo.
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En cuanto a las consecuencias de Burnout, se encontrd que el aspecto mayormente afectado
por quienes presentan Burnout en el aspecto fisico sobre lo social y psicosocial, como se menciona
a nivel mundial en muchas ocasiones muchos de los sintomas que manifiestan los individuos que
presenta ya el sindrome de Burnout en una fase inicial, pueden ser achacados a diferentes acusas
por lo inespecificos que pueden llegar a ser. Cuando el proceso avanzan los toros ambitos empiezan

a verse alterados.
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2. CONCLUSIONES

Con lo anterior se puede decir que efectivamente la presencia del Sindrome de Burnout es
frecuente y que puede alc anzar cifras important es en centros donde labor an profesionistas en
atencion a la salud (aunque cabe sefialar que en este estudio no se explord a aquellos
trabajadores que laboran dentro del area no medica) como en el que se realiz6 este estudio en
el cual se encontré una prevalencia del 33. 3%, lo que pudiera indicar que uno de cada tres
trabajadores pertenecientes al rea de atenc  i6n medica, puede cursar con algun grado de
Sindrome de Burnout.

Si bien la pr evalencia del Sindrome de Bur nout en el personal de sa lud de la Unidad de
Medicina Familiar no. 21 del IMSS, fue menor ala e sperada; no deja de ser alarmante que un
porcentaje aunque s ea p equefio (2%) presente un grado de  Burnout alto, y que una ter cera
parte de la poblacion estudiada present e un grado moderado; que de no actuar oportunamente
puede llegar a desarrollar una alta afectacion por el Sindrome de Burnouty producir alteracion
en su integridad fisica, emocional y ps icolégica , lo cual debe ponernos el alerta, respecto a que
como personal de salud, debemos también poner atencion a nuestra propia salud; para de esta
forma poder brindar un mejor ejer cicio profesional y por ende una mejor calidad en la atencién a
nuestros pacientes.

La realizacién de este estudio proporciona a la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del IMSS
informacion s obre la presencia de est e Si ndrome en su personal de salud, ademas, que
también sirve para hacerla del conocimiento del ~  trabajador que existe  esta patologia, sus

origenes, efectos, consecuencias pero sobre todo como tratarla y prevenirla.
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3. SUGERENCIAS

Se propone que el personal de salud sea info  rmado sobre este padecimient o hoy en dia
desconocido para muchos, lo cual quedo evidenciado al realizar este estudio, haciendo que esta
falta de conocimiento de esta pat ologia nos lleve a no realiz ar actividades en pro de ev itar su
aparicion o saber como tratarla en cas o de que se presente, una estrategi a para dar a conocer
este tipo de padecimientos en la Unidad de Medici  na Familiar no. 21, es dar a conocer la
informacidn obtenida por este estudio a través de las sesiones generales en la misma Unidad de
Medicina Fa miliar no. 21 del LM.S.S. las cudl  es sean dadas por el propio  investigador y
realizador de este estudio, abarcando en una serie de sesiones tanto el origen, las
caracteristicas del sindrome y su desarrollo, asi como algunas estrategias para combatirla.

Informando sobre estrategias de preven cidn que pueden s er llevada a cabo de forma
individual considerando estrategias de afrontamiento al estrés, como por ejemplo, actividades de
caracter interpersonal inc  rementando la formacién de habilida  des soc iales, mejorando la
organizacion laboral a fin de evitar los estresores laborales o saber de qué forma afrontarlos. La
formacion de grupos dirigidos al personal de salud a manera de talleres que pueden ser llevados
dentro de la unidad y que sean impartidos por personal capacitado en este tema.

Igualmente se sugiere que como en lo observ ado por este estudio, quienes s e identifiquen
con una afec tacién importante por Sindrome de Bur nout puedan ser atendidos por personal
especializado como psicdlogos y terapeutas ev itando asi se pres enten las ¢ onsecuencias del
mismo las cuales también pueden llegar a ser graves

Con esta informacion e identificando los factores que pudieran asociarse a la presencia de |
sindrome de Burnout y que pueden  ser potencialmente modificables, esto ultimo pudieras er

tomado en un futuro, por algin miembro dela  comunidad médica, para realizar algun tipo de
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estudio en el cual se bus que modificar algunas as pectos que en este estudio se identificar on
como posibles factores de ries go para Burnout, para conocer s ila modificacion de estos hace
que disminuy a la prevalencia del Sindr ome de Bu rnout en el personal que aqui labora. De la
misma forma se puede intentar abarcar a un mayo r numero del personal tanto de asistencia
médica como al personal administrativo de  la unidad a fin de logr  ar una panoramica mas

representativa, de la presencia del sindrome de Burnout en esta unidad de atencion a la salud.
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2. ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO GENERAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21
RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente todas y cada una de las preguntas, responda de la forma més honesta posible
cada uno de los cuestionamientos. No deje ninguna pregunta sin contestar.

Todos los datos aportados a este cuestionario forman parte de un estudio para conocer la incidencia de Sindrome de
Burnout y seran manejados de forma confidencial.

1. ¢Qué edad tiene? afos 2. Sexo: Femenino Masculino
2. ¢Cuél es su estado civil?  Soltero(a) Casado(a)
3. ¢Cual es su turno de trabajo dentro de esta unidad? Matutino Vespertino

4. ;Cual es su puesto de trabajo dentro de esta institucion?

5. ¢ Cuantos afios tiene laborando en esta institucion? afios

6. ¢De cuantas horas es su jornada laboral a la semana? hrs por semana

7. ;Cuantos pacientes en promedio atiende por dia dentro de esta unidad? pacientes

8. ¢Usted realiza otra actividad laboral aparte de la que realiza dentro de esta institucién? Sl NO

9. ¢Haacudido durante el ultimo afio a algin curso de actualizacién para su profesién? Sl NO

10. ¢ Cuantas horas a la semana dedica usted a actividades de ocio y esparcimiento? hrs / semana
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ANEXO 2

CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT (CBB)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARNO. 21

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente todas y cada una de las preguntas que contiene este cuestionario,
responda de la forma méas honesta posible, marcando con una “X” la respuesta que a su consideracion seala
frecuencia con la que usted presenta cada una de | as situaciones expuestas.
Todos los datos aportados en este cuestionario forman parte de un estudio para conocer la incidencia del
Sindrome de Burnout y seran manejados de forma confidencial.

PREGUNTA

1.En ninguna
ocasion

2.Raramente

3.Algunas
veces

4.Frecuente-
mente

5.Siempre

1.¢En general estoy mas bien, harto(a)
de mi trabagjo?

2.¢Me siento identificado(a) con mi
trabaj0?

3.¢Los pacientes tienen frecuentemente
exigencias excesivas y comportamientos
gue me parecen irritantes?

4.:Mi supervisor o jefe me apoyaen las
decisiones que tomo?

5.¢Mi trabgjo profesional me ofrece
actualmente escasos retos personal es?

6.¢Mi trabagjo actual no me produce
interés?

7.¢Cuando estoy en mi trabajo, me
siento de ma humor?

8.¢En mi trabajo me siento apoyado por
mis compafieros?

9.¢Lasrelaciones personales que
establezco en € trabgjo son
gratificantes?

10.¢Siento que mi trabajo conlleva més
responsabilidad de la puedo manejar?

11.¢Siento que los pacientes no
reconocen los esfuerzo que hago por
ellos?

12.;Mi interéspor mi desarrollo
profesional, actualmente es escaso?

13.¢;Considero que mi trabajo afecta mi
salud de una forma negativa?

14.;Mis actividades en €l trabajo son
muy repetitivas?

15.¢Me siento desgastado(a) por mi
trabgj0?

16.¢cMegustael ambiente en e que
realiz6 mi trabajo?

17.¢El trabajo esta afectando, mis
relaciones familiares y personal es?

18.¢Procuro no involucrarme demasiado
con |os pacientes?

19.¢Fl trabajo querealizé no eslo que
yo hubiera querido?

20.¢Mi trabajo me resulta aburrido?

21.¢) os problemas de mi trabajo hacen
gue mi rendimiento sea menor?
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ANEXO 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21
RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR

México, D.F., a de del 2009.

Por medio de la presente Yo:

Acepto participar en el estudio que lleva por titul o: “Sindrome de Burnout en personal de s alud del primer
nivel de atencién” realizado por la Dra. Karen Gabriela Michua Astivia, Médico Residente de la Especialidad
de M edicina F amiliar a r ealizarse d entro de las instalaciones de | a U nidad d e M edicina Fam iliar no. 21

“Francisco del Paso y Troncoso”.

Estudio que fue aprobada por el Comité de Ensefianza e Investigacion de dicha unidad. Se me a
informado que mi participacion consistira en responder dos cuestionario el Cu estionario Breve de Burnout y
un cue stionario co nin formacién gen eral. De claro que se me  hain formado a mpliamente sobrelo s
inconvenientes, molestias y beneficios d erivados d e mi participacion e n dic ho estu dio. Asi mismo seha

informado que toda la informacién obtenida sera manejada con un caracter de confidencialidad.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre este estudio y
responder a cu alquier pregunta rela cionada con e sta investigacion de forma clara y pre cisa. Entiendo que

conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que considere conveniente.

Nombre y firma del Investigador Nombre y firma del participante

Res ponsable
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