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“Sindrome de Burnout en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 y su asociacion con
factores sociodemograficos”



ABSTRACT

“Burnout Syndrome in health workers of the Family Medicine Unit 20 and its
association with sociodemographic factors”

Lugo-Monroy Rocio Patricia,’ Vega-Mendoza Santa.?

OBJECTIVE. To identify the prevalence of the Burnout syndrome in health workers of the
Family Medicine Unit No. 20 (FMU 20) and its sociodemographic association.
METHODOLOGY. Analitical, cross-sectional study for 202 workers of the FMU # 20, in any
category, both sexes and both shifts. An assessment tool was applied with an informed
consent in advance for sociodemographic aspects, Holmes and Rahe scale as well as the
Maslach Burnout Inventory. Statistical analysis was descriptive and ji2. RESULTS.
Prevalence of Burnout Syndrome was found in 55.2% of the cases, predominantly in
emotional exhaustion, the most affected were the doctors in 30.2% and the medical
attendants in 26.4%, and were related to the female in 35.9%, between 30-39 years in age,
and the married in 44.4%. Family crises were of low risk in 62.3% of the cases and the most
frequently reported stressful event was vacations with 35.4%. CONCLUSIONS. There is a
high prevalence of the Burnout Syndrome among health workers of the FMU 20, No
association was found between development of the syndrome and the appearance of family
crises, and there is a poor relationship between sociodemographic factors to explain their
development. This condition constitutes a health problem in the staff of the FMU 20 of the
IMSS and is necessary to implement measures to manage, control and eradicate this
condition.

KEY WORDS: Burnout, family crises, sociodemographic factors, prevalence, health
professionals.

1 Resident Doctor of Family Medicine in the FMU 20. 2 Associate professor of Family Medicine Speciality in the
FMU 20.



RESUMEN ESTRUCTURADO

“Sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No.
20 y su asociacion con factores sociodemograficos”

Lugo-Monroy Rocio Patricia,’ Vega-Mendoza Santa.?

OBJETIVO. Identificar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 y su asociacién sociodemografica. METODOLOGIA.
Estudio transversal analitico a 202 trabajadores de la UMF No. 20, cualquier categoria,
ambos sexos y ambos turnos. Previo consentimiento informado se aplico un instrumento de
evaluacion para aspectos sociodemograficos, escala de Holmes y Rahe y el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. El analisis estadistico fue descriptivo y ji>. RESULTADOS. Se
encontré una prevalencia de Burnout de 55.2% predominando el cansancio emocional, los
mas afectados fueron los médicos en 30.2% y asistentes medicas con 26.4% y se
encontraron relacionados el sexo femenino con 35.9%, la edad entre 30-39 afnos, casados en
44.4%. Las crisis familiares fueron de bajo riesgo en 62.3% y el evento estresante mas
reportado fueron las vacaciones en 35.4%. CONCLUSIONES. Existe una alta prevalencia del
sindrome de Burnout entre el personal de salud de la UMF 20, No se encontrdé asociacion
entre el desarrollo del sindrome con la aparicion de crisis familiares, y existe pobre relacion
entre los factores sociodemograficos que expliquen su desarrollo. Esta patologia constituye
un problema de salud del personal de la UMF No. 20 del IMSS y es necesario implementar
medidas para su manejo, control y erradicacion.

PALABRAS CLAVE: Burnout, crisis familiar, factores sociodemograficos, prevalencia,
profesionales de la salud.

T Médico Residente de Medicina Familia UMF 20. 2 Profesora adjunta de la especialidad de Medicina Familiar
de la UMF No. 20.



ANTECEDENTES

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta un punto tal que puede considerarse
como malestar de nuestra civilizacion, afectando tanto a la salud y al bienestar personal
como a la satisfaccién laboral y colectiva. En el contexto de la salud laboral surge un nuevo
proceso: el sindrome de Burnout, diversos autores han documentado que este sindrome
afecta mas a profesiones que requieren de un contacto directo con personas y con una
filosofia humanistica de trabajo. De esta manera son muchos los potencialmente afectados
entre los que destacan: médicos, odontélogos, psicologos, enfermeras, trabajadores
sociales, asistentes médicos, profesores, policias, entre otros.’

El estrés laboral es un trastorno adaptativo crénico asociado a la manera inadecuada de
afrontar las demandas psicologicas del trabajo, lo que dafa la calidad de vida de quien lo
padece y disminuye la calidad del servicio de ayuda al que se le otorga.?

El término estrés proviene del latin “siringere” que significa provocar tension y fue bautizado
por primera vez en el idioma inglés durante el siglo XVI con el propdsito de describir
opresion, adversidad y dificultad, de acuerdo con el diccionario Oxford de la lengua inglesa
en 1933, aun mucho antes de que se le diera una definicién cientifica en el campo de la fisica
y la ingenieria.3

Durante el siglo pasado, su uso comun vario para connotar presion, fuerza, tirantes o sobre
esfuerzo aplicado sobre un objeto material o persona. Este ultimo concepto, el cual implica
un “organismo u objeto bajo estado de presion por fuerzas externas, tratando de mantener su
unidad y retornar a su estado original” fue llevado mas tarde al campo de las ciencias
biologicas y médicas.*

Los estudios del fisidlogo francés Claude Bernard en la segunda parte del siglo XIX tuvieron
un impacto significativo en la evolucién del concepto de estrés. Bernard (1927) considerd que
la autoregulacion es una caracteristica innata de todo organismo viviente debido a su
habilidad de mantener un nivel de estabilidad de su medio ambiente interno a pesar de los
constantes cambios externos a los cuales esta expuesto.®

En base a las especulaciones acerca de los efectos del estrés sobre la salud a inicios del
presente siglo, William Osler, conocido médico britanico, generalizé equivalencias entre
“estrés” y “sobre esfuerzo”, asi también “trabajo fuerte” y “preocupacién”, indicando a la vez
que estas condiciones facilitaban el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En base a
sus observaciones en un grupo de 20 médicos quienes sufrian alguna angina pectoral, Osler
llegé a la conclusion de que estos médicos estaban completamente absorbidos “en la



incesante rueda de la practica médica, y que en cada uno de estos hombres habia un factor
adicional de preocupacion”.b

Walt Cannon, fisidlogo, norteamericano, en sus estudios acerca de los mecanismos
homeostaticos con relaciéon a las reacciones de “pelea o fuga” se refiere al término estrés
como un estado de reaccion del organismo. El observd cambios en el sistema nervioso
simpatico tanto en los seres humanos cuando son expuestos a una variedad de estimulos
dolorosos los cuales incluyen frio extremo, reduccion de azucar y falta de oxigeno, ademas
de otros disturbios emocionales. Cannon atribuy6 estos cambios de procesos biolégicos y
fisioldgicos a la activacion de mecanismos homeostaticos. El sugirié que la funcion basica del
proceso, homeostatico era contrarrestar los efectos causados por estimulacion nociva, de tal
que el equilibrio interno se restablezca de manera natural. Cuando el balance es alterado
fuera de sus limites, Cannon consideraba que los encontraban “en estado de estrés”. Estreés,
por lo tanto, era el resultado de disturbios en el mecanismo homeostatico del individuo o del
animal.”

En los sistemas biologicos se define por lo general como una condicidn que perturba
seriamente la homeostasis fisioldgica y/o psicologica de un organismo. Las consecuencias
fisiolégicas profundas del estrés fueron demostradas de manera empirica por primera vez por
Hans Selye en 1936, quien describié 3 etapas del estrés: alarma o reaccion, adaptacion y
agotamiento o descompensacion. En esta ultima se produce la pérdida de recursos
adaptativos que va acompafada de un grupo tipico de sintomas de ansiedad, como
cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc. Esto llam6é mucho la atencion a
Selye, quien le denomind el "Sindrome de estar enfermo".2 A pesar de que se considera a
Hans Selye como el primero en estudiar el fendmeno del estrés de manera sistematica
cientifica, el trabajo de este autor se vio profundamente influenciado por lo estudios de
Bernard y Cannon.®

Hans Selye desarrollo famosos experimentos del ejercicio fisico extenuante con ratas de
laboratorio que comprobaron la elevacion de las hormonas suprarrenales (ACTH, adrenalina
y noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de ulceras gastricas. Al
conjunto de estas alteraciones organicas el doctor Selye denominé "estrés bioldgico". Selye
consideré entonces que varias enfermedades desconocidas como las cardiacas, la
hipertension arterial y los trastornos emocionales 0 mentales no eran sino la resultante de
cambios fisiologicos resultantes de un prolongado estrés en los 6rganos de choque
mencionados y que estas alteraciones podrian estar predeterminadas genética o
constitucionalmente. Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integro a sus ideas,
qgue no solamente los agentes fisicos nocivos actuando directamente sobre el organismo
animal son productores de estrés, sino que ademas, en el caso del hombre, las demandas de
caracter social y las amenazas del entorno del individuo que requieren de capacidad de
adaptacion provocan el trastorno del estrés.'® A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su
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estudio la participacion de varias disciplinas médicas, biolégicas y psicolégicas con la
aplicacion de tecnologias diversas y avanzadas.

El entorno laboral ha experimentado una transformacién importante en las ultimas décadas
en el contexto sociocultural. Las nuevas exigencias del trabajo han originado la aparicién de
nuevos riesgos denominados psicosociales, relacionados en gran medida con el estrés
laboral cronico o sindrome de Burnout.

El sindrome de agotamiento profesional o Burnout, es un término que traducido al castellano
significa “estar o sentirse quemado por el trabajo, agotado, sobrecargado, exhausto”, fue
descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger en 1974 como un
cuadro con diversos sintomas de cansancio mental y fisicos producidos en profesionales de
servicio o de ayuda cuya actividad va dirigida hacia otras personas (psicélogos, consejeros,
médicos, asistentes sociales, enfermeros, dentistas), observando que después de cierto
tiempo estos profesionales perdian mucho de su idealismo y también de su simpatia hacia
los pacientes producidos por una carga laboral pesada;'! este sindrome ha ido adquiriendo
interés creciente en la comunidad médica a pesar de las limitaciones en la congruencia
tedrica y la claridad conceptual en su definicion.

El sindrome de Burnout ha pasado una época de ferviente interés a partir de los trabajos de
C. Maslach (1976), quien lo dio a conocer en el congreso anual de la Asociacion de
Psicologia Americana (APA) refiriéendose a una condicién cada vez mas frecuente en los
trabajadores de servicios de salud.

En 1986, Maslach y Jackson, especialistas en psicologia de la salud, definen el Burnout
como un sindrome de estrés cronico de los profesionales de servicios, que se caracteriza por
una atencion intensa y prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad o
dependencia; es un proceso caracterizado por cansancio emocional, la despersonalizacion y
el abandono de la realizacién personal; esta es la definicion mas usada y aceptada hasta el
momento.'?2 También lo refieren con un sindrome con dificultad de adaptacién al estrés
laboral, distinguido por agotamiento fisico y/o psicolégico, agotamiento emocional y actitudes
negativas en el trabajo. Ademas desarrollaron un instrumento para medir el sindrome, al cual
llamaron Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que desde su desarrollo en 1986 es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, este ha sido validado al espafiol por el psicélogo
Pedro R. Gil-Monte.'3 Este proviene del desequilibrio de las expectativas individuales del
profesional y la realidad del trabajo diario, del excesivo grado de exigencias, asi como de la
escasez de recursos tanto fisico y laborales. Es asi como se refiere que se presenta
principalmente en personas idealistas, optimistas, entregadas al exceso del trabajo, siendo
observado principalmente en el sexo femenino, personas sin pareja o con poco apoyo
familiar y principalmente en los primeros afnos del ejercicio profesional. El salario también ha
sido involucrado como otro factor que predispone la aparicion del sindrome de Burnout,
aunque esto no queda claro en la literatura consultada.
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Las consecuencias negativas de este proceso pueden agruparse en 3 categorias:

Sintomas fisicos: con frecuencia son los primeros en aparecer e incluyen alteraciones
cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), fatiga cronica, cefaleas y migrafa,
alteraciones gastrointestinales (dolor abdominal, colon irritable), mialgias, afecciones
respiratorias, alteraciones del ciclo suefio-vigilia, enfermedades dermatoldgicas, disfunciones
sexuales y menstruales.

Alteraciones conductuales: destacan alteraciones de la alimentacion, abuso de drogas,
farmacos y alcohol, ausentismo laboral, conductas temerarias de riesgo (ejemplo conduccién
temeraria de automovil), tabaquismo. En ocasiones surgen conductas paraddjicas defensivas
como la “hipertrofia de hobbies” que llenan en la mente del trabajador aun en jornadas
laborales, dedicacion creciente al estudio para librarse de la rutina y conductas evitativas en

el trabajo lo que limita si tiempo real productivo.

Manifestaciones emocionales: ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja autoestima,
falta de motivacion, dificultad para la concentracion, distanciamiento emocional, sentimientos
de frustracion emocional y el deseo de abandonar el trabajo.415

En el caso especifico del personal de salud puede manifestarse por evasion de actividades
dentro de la unidad hospitalaria, fatiga, faltas en la relacion médico-paciente como expresion
de cinismo, tendencia a olvidos y, en general, alteraciones del funcionamiento del equipo de
salud.'® Si el cuadro anteriormente descrito evoluciona a la cronicidad, aproximadamente el
10% del personal de salud afectado sufre de un sindrome irreversible que les condiciona
severos problemas de salud: alcoholismo, drogadiccion, depresién, trastornos de ansiedad,
suicidio, enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y accidentes de transito.

Algunos estudios sociolégicos efectuados en diferentes paises europeos para determinar el
grado de satisfaccion del personal de salud con su situacion profesional ofrecen cifras
alarmantes de insatisfaccion y desilusion; el grado de insatisfaccion es so6lo moderado en
algunos, pero alcanza niveles extremos, que van del 10 al 15% del personal de salud.

En nuestro pais el sindrome de desgaste ha sido retomado por psicologos, pedagogos,
fildsofos, administradores, enfermeras y médicos especialistas de diferentes areas, pasando
desde la psiquiatria, hasta la medicina familiar. Y se ha estudiado en casi todos los estados
de la republica, en organizaciones industriales, educativas y en las principales instituciones
de salud.'”

Para esta revision nos apoyamos en estudios realizados en su mayoria por meédicos
especialistas, destacando los médicos familiares en el diagndstico de este sindrome.’®1?
Entre los principales resultados de las investigaciones, destacan los siguientes:
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Aranda et al.,?° realizaron un estudio entre los
médicos familiares, donde la prevalencia de sindrome de burnout fue del 42,3%. De igual
forma Cabrera et al.,?' encontraron que de 236 enfermeras, 92 (39%) tuvieron datos
compatibles con él, con diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad y la
antigliedad en el puesto al compararlas con enfermeras sin el sindrome.

El sindrome de Burnout fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como
riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion laboral entre
el personal médico y/o paramédico y las instituciones de salud.??2 Por ello, consideramos
importante indagar la presencia de este sindrome entre el personal salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

13



JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout es una entidad clinica descrita recientemente.

El Sindrome de Burnout se define como respuesta al estrés laboral cronico que afecta a
aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en el
profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta
relaciones conflictivas interpersonales.

Una persona estresada, se puede manifestar de varias formas: “el cansancio emocional es la
actitud mas clara, evidente y comun en casi todos los casos. La persona no responde a la
demanda laboral y generalmente se encuentra irritable y deprimida”. También existen otras
actitudes un poco mas difusas. Los profesionales de salud o empleados como médicos,
enfermeras, asistentes médicos, administrativos, entre otros, que trabajan en contacto directo
con otras personas suelen ser susceptibles a presentar este sindrome.

Se han realizado estudios en poblacidn mexicana, en instituciones publicas encontrando
prevalencia desde el 39% al 42.3% en personal médico, por lo tanto, el personal de salud se
encuentra expuesto a diferentes factores estresantes que puedan originar el sindrome de
Burnout. La necesidad de estudiar este sindrome en el personal de salud viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés, su severidad y la presencia de
acontecimientos estresantes en la vida diaria que pudieran favorecer a que el personal
desarrolle alguna enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout es una situacion que experimentan algunos profesionales de
instituciones que trabajan con personas y que se caracteriza por un agotamiento emocional
debido a una implicacién excesiva en su trabajo llegando a ser ineficaces para el desempefio
adecuado de su trabajo.

Los problemas internos entre el empleador y el empleado pueden ser uno de los factores que
genera un empleado cansado. La desorganizacién en el ambito laboral pone en riesgo el
orden y la capacidad de rendimiento del empleado. Esto sucede, generalmente, cuando no
hay claridad en los roles y las tareas que debe desempefiar cada uno de los empleados.
También la competencia desmedida entre los companeros, un lugar fisico insalubre para
trabajar y la escasez de herramientas o utiles suelen ser tema de desorganizacion. Otro
factor que puede influir en el individuo y su capacidad de adaptacion, “dos personas pueden
trabajar juntas y bajo la misma intensidad, en ocasiones una se estresa y la otra no". En el
ultimo tiempo, el estrés laboral se convirtid6 en uno de los factores importantes de
incapacidad.

Es motivo de preocupacion, por las repercusiones personales que implica, ya sean
emocionales, conductuales, psicosomaticas, repercusiones familiares y sociales, asi como
por la repercusion en el ambito laboral y organizacional, como ausentismo laboral,
disminucion del grado de satisfaccion de los profesionales, usuarios y disminucién de la
productividad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud
de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 y su asociacién con factores
sociodemograficos?

16



OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar el sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 y su asociacion sociodemografica.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el personal de salud de la Unidad
de Medicina Familiar No. 20.

Identificar la presentacion del sindrome de Burnout en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 mediante el cuestionario Maslach Burnout

Inventory.

Identificar la severidad de presentar el sindrome de Burnout en el personal de salud de
la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

Identificar la asociacion del sindrome de Burnout con las caracteristicas
sociodemograficas en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

Identificar los acontecimientos estresantes de la vida mediante la escala de Holmes y
Rahe en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

17



HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad
de Medicina Familiar No. 20 y se asocia a otros factores estresantes.

18



MATERIAL Y METODOS

Diseno

Por la medicion del fendmeno tiempo: Transversal.

Por la presencia de un grupo control: Analitico.

Sitio

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 20, ubicada en Calzada Vallejo
No. 675 Colonia Magdalena de las Salinas, C.P. 07760, Delegacion Gustavo A. Madero,
Distrito Federal.

Esta unidad es un centro de primer nivel de atencion, cuenta con 30 consultorios los cuales
se encargan de brindar servicios de consulta externa general, odontologia, enfermeria
materno-infantil, preven-IMSS, medicina del trabajo, planificacion familiar, asi como servicios
de laboratorio y Rx , farmacia, curaciones, medicina preventiva.

La unidad labora de lunes a viernes en 2 turnos, matutino y vespertino, con horario de 8:00 -
14:00 y de 14:00 - 20:00 respectivamente.

Periodo

Se realiz6 en el periodo del mes de junio 2012.
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Poblacion de estudio

El personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

Criterios de seleccion

* Criterios de Inclusion
o Trabajadores de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 (cualquier
categoria, ambos sexo, ambos turnos).
o Aceptacion de participar en el presente estudio.
* Criterios de Exclusién
o Personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 que se encuentre
de incapacidad en el momento del estudio.
o Personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 que se encuentre
de licencia.

* Criterios de Eliminacién

o Personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 que no conteste el
80% del cuestionario.

Técnica de muestreo

La captacion de los participantes sera no probabilistico por conveniencia.
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Calculo del tamano de la muestra

Para la obtencién de la muestra se calculo utilizando la siguiente formula:

N= [(Za + Zb)/C]? + 3

En donde:

N= Numero total de individuos requeridos
Za=0.05

Zb =0.05

C=05*In[1(1+r)/(1-r)]

r=0.25

Se obtuvo un tamafio de muestra 202 con una amplitud de 0.25.

Descripcién del estudio

Previa aprobacion del comité local de Investigacion, se informé a los jefes de departamento
sobre la importancia de la realizacién de este estudio y su aplicacion en todo el personal de
salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

A los participantes se les aplico la encuesta, previo consentimiento informado, haciendo
énfasis en la confidencialidad de los datos. Se respetd la decision de aquellos que no
acepten participar en el estudio.

La metodologia consistio:

* Encuesta de datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, escolaridad, categoria
y etapa de desarrollo de los hijos dependientes del encuestado.
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* Aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory validando la versién en espariol
(fiabilidad de 0.9), consta de 22 items y evalua el cansancio emocional mediante 9
items, despersonalizacién mediante 5 items y realizacion personal a través de 8 items.
Se considero tener cansancio emocional alto con puntuaciones mayores de 27, medio
con puntuaciones de 19 a 26 y bajo menos de 19 puntos. La despersonalizacion se
consider6 alta si se acumulaban mas de 10 puntos, media entre 6 y 9 puntos y baja
con menos de 6 puntos. En relacion a la realizacion personal se consign6 de 0 a 33
puntos como alta, moderada de 34 a 39 y arriba de 40 como baja. Se consideré6 como
sindrome de Burnout con puntaciones elevadas en cualquiera de las categorias de
cansancio emocional y/o despersonalizacion.

* Y por ultimo, aplicacion de la Escala de Holmes y Rahe que consta de 43 items y
evalua acontecimientos estresantes en la vida que pueden contribuir a que las
personas desarrollen alguna enfermedad. Con resultados menores de 150 puntos
tiene un pequefio riesgo de enfermedad, entre 150 a 299 puntos tienen un riesgo de
enfermedad moderado y con resultados mayores de 300 puntos estan en grave riesgo
de enfermedad.

Descripcién de variables

Variables independientes: edad, sexo, estado civil, escolaridad, categoria dentro del IMSS y
etapa del desarrollo de los hijos dependientes del encuestado.

Variables dependientes: Sindrome de Burnout (estrés laboral).

Variables de confusion: Crisis Familiar (Escala de Holmes).

Edad
Definicién conceptual: tiempo en que una persona ha vivido desde su nacimiento.

Definicidn operacional: tiempo en afos que la persona ha vivido desde su nacimiento,
referido por el mismo.

Escala de medicion: numérica.

Tipo de variable: cuantitativa continua.
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Sexo

Definicién conceptual: conjunto de caracteristicas somaticas, morfoldgicas, funcionales y
psiquicas que distinguen, entre individuos de la misma especie, el macho de la hembra.

Definicién operacional: género masculino o femenino de cada paciente aparente o referido
por el mismo.

Escala de medicion: dicotomica.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categorias: Masculino. Femenino.

Estado civil

Definicién conceptual: condicion de cada persona en relacion a los derechos y obligaciones
civiles en cuanto a matrimonio se refiere.

Definicién operacional: situaciéon de cada persona en relacién a los derechos y obligaciones
civiles en cuanto a matrimonio se refiere referidos por el mismo.

Escala de medicion: politomica.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categorias: Soltero (a). Casado (a). Divorciado (a). Union libre.

Escolaridad o nivel educativo

Definicidn conceptual: nivel de instruccion o escolaridad del usuario (a).
Definicion operacional: ultimo afio aprobado referido por el mismo.
Escala de medicion: politbmica.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Categorias: Primaria. Secundaria. Preparatoria o bachillerato. Licenciatura. Posgrado.
Maestria.
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Categoria dentro del IMSS:

Definicién conceptual: empleo, oficio, actividades diarias del personal de salud dentro del
IMSS.

Definicion operacional: tareas, desempefo de actividades diarias del personal de salud
segun su realizaciéon dentro del IMSS referido por el mismo.

Escala de medicion: politbmica.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Dependencia econémica:

Definicién conceptual: numero de personas que estan bajo el cuidado de trabajador de forma
econdmica.

Definicién operacional: numero de personas, familiares o no, que dependen econémicamente
del trabajador en este momento.

Escala de medicion: politbmica.

Tipo de variable: cualitativa nominal (padre, hermanos, hijos u otros) y cuantitativa (numero
de personas).

Categorias: Padres. Hermanos. Hijos. Otro.

Edad de los hijos que dependen de usted:

Definicién conceptual: tiempo en que una persona ha vivido desde su nacimiento, que estan
bajo su cuidado econdémico.

Definicidn operacional: tiempo en afios que la persona ha vivido desde su nacimiento y que
dependen econdmicamente del trabajador en este momento.

Escala de medicion: numérica.

Tipo de variable: Cuantitativa de razén.
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Sindrome de Burnout (estres laboral)

Definicién conceptual: sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.

Definicidn operacional: se obtendra si hay presencia o ausencia del sindrome de Burnout de
acuerdo al cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Escala de medicion: dicotomica.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categorias: Presencia. Ausencia.

Presencia de sindrome | Ausencia de sindrome
de Burnout de Burnout
Cansancio emocional + 19 puntos - 19 puntos
Despersonalizacion + 6 puntos - 6 puntos
Severidad:
Bajo Medio Alto

Desgaste emocional - 19 puntos 19 - 26 puntos + 27 puntos
Despersonalizacion - 6 puntos 6 - 9 puntos + 10 puntos
Realizacion personal + 40 puntos 34 - 39 puntos - 33 puntos

Escala de medicion: bajo, medio, alto.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Crisis Familiar (Escala de Holmes y Rahe)

Definicion conceptual: Acontecimientos estresantes en la vida que pueden contribuir a que
las personas desarrollen alguna enfermedad.

Definicién operacional: Es la cantidad de estrés que esta sometido un individuo y que puede
favorecer la aparicién de enfermedades.
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Riesgo Bajo Medio Alto

Puntuacion 150 - 199 puntos | 200 - 299 puntos + 300 puntos

Escala de medicion: bajo, medio y alto.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Se utilizd estadistica descriptiva para variables cuantitativas: media, mediana, moda y DE;
para variables cualitativas: frecuencias y porcentajes y para asociacion de variables: Ji2, y
OR IC 95%. La captura de los datos y el analisis estadistico se llevdo a cabo mediante el
programa IBM SPSS Statistics Editor de datos.
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RESULTADOS

De un total de 212 trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 20, de los cuales
fueron contestados en su totalidad encontrando lo siguiente:

La distribucion por categorias de los trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 20
fue la siguiente: Médicos 30.2% (N=64), Asistentes 26.4% (N= 56%), Enfermeria 13.2% (N=
28), Administrativo 10.4% (N= 22), Intendencia 6.6% (N= 14), Farmacia 5.2% (N= 11),
Laboratorio 4.7% (N= 10), Rx 1.4% (N=3), Dental 1.4% (N= 3) y Trabajo Social 0.5% (N= 1).
Tabla 1.

En relacion con las caracteristicas demograficas observadas se tiene una distribucidn segun
género de 64.6% (N= 137) del sexo femenino y 35.4% (N= 75) del masculino. En lo que
corresponde a la distribucion por la edad, la muestra predomino en la cuarta década de la
vida (rango de 30 - 39 afios de edad) con un 35.4% (N= 75) con promedio de 36.8 afos +/-
9.7 afnos, siendo una edad minima de los encuestados de 21 afios y una maxima de 60 afos.
Respecto a el estado civil predominante fue el de casados con 44.3% (N= 94), siguiendo con
los solteros en un 36.3% (N= 77). En cuanto a el nivel de estudios alcanzado fue preparatoria
o bachillerato en un 35.4% (N= 75) y licenciatura con un 33% (N= 70). Tabla 1.

En lo referente con las caracteristicas de los que dependen socioecondmicamente de los
trabajadores son principalmente los hijos en un 62.26% (N= 132), asi como sus padres con
un 21.7% (N= 46); el 37.7% (N= 80) no tienen hijos y el 56.6% (N= 179) el numero de hijos
reportados en esta encuesta va de 1 a 2 hijos. La etapa de desarrollo de los hijos mas
frecuente encontrada fue en la adolescencia en un 37.61% (N= 82) y en la escolar con un
18.80% (N=41). Tabla 2.

La prevalencia del sindrome de Burnout de los trabajadores de la Unidad de Medicina
Familia No. 20 fue del 55.2% (N= 117). Tabla 3.

La severidad del sindrome de Burnout reportado por las encuestas se divide en: Cansancio
emocional con una severidad baja en un 70.8% (N= 150), moderada con un 15.1% (N=32) y
alta fue de 14.2% (N= 30); despersonalizacién con una severidad baja en un 58.0% (N= 123),
moderada con un 27.4% (N= 58) y alta fue de 14.6% (N= 31) y en cuanto a la realizacion
personal reportada fue baja en un 67.5% (N= 143), moderada con un 16.5% (N= 35) y alta
fue de 16.0% (N= 34). Tabla 4.

Por otra parte, la presencia de crisis familiar en los trabajadores de esta unidad se presento
en un riesgo bajo en un 62.3% (N= 132), en un riesgo moderado en 32.1% (N= 68) y en alto
riesgo en 5.7% (N= 12) de presentar alguna enfermedad por la presencia de crisis familiar.
Tabla 5.
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El evento familiar reportado por los trabajadores principalmente fue el de “vacaciones” en un
35.4% (N= 75), seguido por el de “cambio de salud de un miembro de la familia” en 32.1%
(N=68), “cambio de habito de dormir” en un 29.2% (N= 62), “cambio de situacién econémica”
28.8% (N=62), “logro notable” en 27.4% (N= 58), entre otros. Tabla 6.

Caracteristicas de los trabajadores con sindrome de Burnoutvde la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 fueron las siguientes: se observo en el rango de edad entre 30 - 39 afios de
edad en un 35.9% (N= 42), con un predominio en el sexo femenino en un 65.8% (N= 77),
44.4% (N= 52) fueron casados, con un nivel de estudios de preparatoria o bachillerato en un
38.5% (N= 45), el 29.1% (N= 34) pertenecieron a la categoria de médico, la dependencia
econdmica que se observo para presentar sindrome de Burnout fue de los padres de los
trabajadores en un 17.9% (N= 21), asi como el no tener hijos se asocio con este sindrome en
un 32.5% (N= 38) y si los tuvieran, un 29.1% (N= 34) y 31.6 (N= 36) entre 1 a 2 hijos
respectivamente, y que estos se encuentren en la etapa de desarrollo de la adolescencia en
un 28.2% (N= 33) y escolar en un 28.2% (N= 33). Tabla 7 y 8.

Ahora bien, se identificd también la relacion existente de presentar crisis familiar en sus
diferentes riesgos (bajo, moderado y alto) de presentar alguna enfermedad con los datos
demograficos y socioeconomicos:

Bajo riesgo: Se identificé que es mas frecuente en el rango de edad de 30 - 39 afios con un
37.9% (N= 50), predominante en el sexo femenino con un 62.1% (N= 82), mas frecuente en
los casados, 46.2% (N= 61), asi como tener un nivel de estudios de licenciatura en un 29.5%
(N= 39), con categoria dentro del IMSS de médico con un 31.1% (N= 41). Estos trabajadores
que son afectados con riesgo bajo de presentar alguna enfermedad fueron los que tienen a
su cuidado econdmico a sus padres con un 20.5% (N= 27). Se identificd que hubo presencia
de crisis familiar con los trabajadores que no tienen hijos en un 34.1% (N= 45), sin embargo,
los que si tienen hijos se observo un aumento en relacién con la etapa de desarrollo de la
adolescencia con un 32.6% (N=43). Tabla 10.

Moderado riesgo: Se identific6 que es mas frecuente en el rango de edad de 20 - 29 afios
con un 41.2% (N= 28), predominante en el sexo femenino con un 69.1% (N= 47), mas
frecuente en los casados, 41.2% (N= 28), asi como tener un nivel de estudios de licenciatura
en un 38.2% (N= 26), con categoria dentro del IMSS de asistentes con un 29.4% (N= 20).
Estos trabajadores que son afectados con riesgo moderado de presentar alguna enfermedad
fueron los que tienen a su cuidado econdmico a sus padres con un 23.5% (N= 16). Se
identificd que hubo presencia de crisis familiar con los trabajadores que no tienen hijos en un
41.2% (N= 28), sin embargo, los que si tienen hijos se observo un aumento en relacion con la
etapa de desarrollo de la adolescencia 22.1% (N= 15). Tabla 10.
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Alto riesgo: Se identificé que es mas frecuente en el rango de edad de 30 - 39 afios con un
41.7% (N=5), predominante en el sexo femenino con un 66.7% (N= 8), mas frecuente en los
casados, 41.7% (N=5), asi como tener un nivel de estudios de licenciatura en un 41.7% (N=
5), con categoria dentro del IMSS de médico con un 41.7% (N= 5). Estos trabajadores que
son afectados con riesgo alto de presentar alguna enfermedad fueron los que tienen a su
cuidado econdmico a sus padres al igual que a otros (esposa, sobrinos, etc.) con un 25.0%
(N= 3). Se identificé que hubo presencia de crisis familiar con los trabajadores que no tienen
hijos en un 58.3% (N= 7), sin embargo, los que si tienen hijos se observdo un aumento en
relacidén con la etapa de desarrollo de la adolescencia, escolar y preescolar por igual con un
16.7%% (N= 2). Tabla 10.

Y por ultimo, la asociacion de crisis familiar con la presencia de sindrome de Burnout en los
trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar NO. 20, se identific6 en bajo riesgo de
presentar alguna enfermedad en un 61.5% (N= 72), moderado riesgo en un 32.5% (N= 38) y
alto riesgo con un 6.0% (N= 7). Tabla 11.
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Tabla 1. Datos Demograficos de los trabajadores de la UMF No. 20

N (212) % (100)
Rangos de edad
20 - 29 anos 61 28.8
30 - 39 afos 75 35.4
40 a 49 anos 44 20.8
50 a 59 anos 30 14.2
mas de 60 afos 2 0.9
Minimo: 21, Maximo: 60, Mediana: 35.50, Promedio: 36.86 con una DE +/- 9.78
Sexo
Masculino 75 354
Femenino 137 64.6
Estado Civil
Soltero (a) 77 36.3
Casado (a) 94 44.3
Divorciado (a) 15 71
Unién Libre 26 12.3
Nivel de estudios
Primaria 0 0
Secundaria 14 6.6
Preparatoria o bachillerato 75 35.4
Licenciatura 70 33.0
Posgrado 46 21.7
Maestria 7 3.3
Categoria dentro del IMSS
Médico 64 30.2
[Trabajo Social 1 0.5
Enfermeria 28 13.2
Asistentes 56 26.4
Intendencia 14 6.6
IAdministrativo 22 10.4
Laboratorio 10 4.7
Farmacia 11 5.2
Rx 3 1.4
Dental 3 14




Tabla 2. Datos Socioecondmicos de los trabajadores de las UMF No. 20

N (212) % (100)
Personas que dependen del Si No
trabajador
Padres 46 166 21.7
Hermanos 15 197 71
Hijos 132 80 62.26
Otros 26 186 12.3
No. de hijos
0 80 37.7
1 61 28.8
2 59 27.8
3 10 4.7
4 1 0.5
5 1 0.5
Etapa de desarrollo de los
hijos
RN 1 0.5
Lactante 27 12.40
Preescolar 29 13.50
Escolar 41 19.00
Adolescente 82 37.61
Adulto Joven 37 16.99

Tabla 3. Sindrome de Burnout de los trabajadores de la UMF No. 20

N (212) % (100)

Presencia de Burnout 117 55.2

Ausencia de Burnout 95 44.8




Tabla 4. Severidad del Sindrome de Burnout de los trabajadores de la UMF No. 20

N (212) % (100)
Cansancio Emocional
Bajo 150 70.8
Moderado 32 15.1
Alto 30 14.2
Despersonalizacion
Bajo 123 58.0
Moderado 58 27.4
Alto 31 14.6
Realizacion Personal
Bajo 143 67.5
Moderado 35 16.5
Ito 34 16.0

Tabla 5. Crisis Familiar de los trabajadores de la UMF No. 20

N (212) % (100)
Crisis Familiar
Bajo riesgo 132 62.3
Moderado riesgo 68 321
Ito riesgo 12 5.7




Tabla 6. Frecuencia de Crisis Familiar de los trabajadores de la UMF No. 20

Crisis Familiar N (212) % (100)

Vacaciones 75 35.4
Cambio de salud de un miembro de la familia 68 32.1
Cambio de habito de dormir 62 29.2
Cambio de situacién econdémica 61 28.8
Logro notable o8 27.4
Cambio de habitos alimenticios o7 26.9
Muerte de un familiar cercano S0 23.6
Navidades 49 23.1
Cambio en el nUmero de reuniones familiares 42 19.8
Lesion o enfermedad personal 37 17.5
Revision de habitos personales 37 17.5
Cambio de turno o de condiciones laborales 32 15.1
Cambio en las condiciones de la vida 31 14.6
Cambio en el tipo de trabajo 30 14.2
Cambio de residencia 24 1.3
Cambio en las actividades sociales 23 10.8
Incorporacién de un nuevo miembro de la familia 23 10.8
Mala relacion con el cényuge 21 9.9
Cambio de responsabilidad en el trabajo 20 9.4
Problemas con el jefe 20 9.4
Comienzo o fin de escolaridad 18 8.5
Cambio de actividad de ocio 14 6.6
Separacion matrimonial 14 6.6
Reconciliacion matrimonial 10 4.7
Muerte de un amigo intimo 9 4.2
Reajuste de negocio 9 4.2
Embarazo 8 3.8
Dificultades o problemas sexuales 7 3.3
Divorcio 7 3.3
Matrimonio 6 2.8
Cambio de colegio 4 1.9
Juicio por crédito o hipoteca 4 1.9
Drogadiccion y/o alcoholismo 3 14
Jubilacion 3 14
Problemas legales 3 1.4
La esposa comienza o deja de trabajar 2 0.9
Otro 2 0.9
Cambio de actividad religiosa 1 0.5
Despido del trabajo ! 0L
Encarcelacion 1 0.5
Leves trasgresiones de la ley 1 0.5
Muerte del conyuge 1 0.5
Hijo o hija deja el hogar 8 8

Paro
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Tabla 7. Relacion de datos demograficos con presencia/ausencia de Burnout de los
trabajadores de la UMF No. 20

Presencia/Ausencia de Burnout
Presencia Ausencia P
Rangos de edad N % N %
20 - 29 afos 35 29.9 26 27.4
30 - 39 afos 42 35.9 33 34.7 0.28
40 a 49 anos 27 23.1 17 17.9
50 a 59 anos 13 11.1 17 17.9
mas de 60 afos 0 0.0 2 2.1
Sexo N % N %
Masculino 40 34.2 35 36.8 0.39
Femenino 77 65.8 60 63.2
Estado Civil N % N %
Soltero (a) 40 34.2 37 38.9 0.82
Casado (a) 52 44 4 42 44 .2 )
Divorciado (a) 9 7.7 6 6.3
Unioén Libre 16 13.7 10 10.5
Nivel de estudios N % N %
Primaria 0 0 0 0
Secundaria 9 7.7 5 5.3 0,50
Preparatoria o bachillerato 45 38.5 30 31.6 )
Licenciatura 39 33.3 31 32.6
Posgrado 21 17.9 25 26.3
Maestria 3 2.6 4 4.2
Categoria dentro del IMSS N % N %
Médico 34 29.1 30 31.6
[Trabajo Social 0 0 1 1.1
Enfermeria 17 14.5 11 11.6
Asistentes 33 28.2 23 24.2 0.48
Intendencia 10 8.5 4 4.2 )
[Administrativo 11 9.4 11 11.6
Laboratorio 4 3.4 6 6.3
Farmacia 6 5.1 5 53
Rx 2 1.7 1 1.1
Dental 0 0 3 3.2

P si significativa < 0.05



Tabla 8. Relacion de datos socioecondmicos con presencia/ausencia de Burnout de los
trabajadores de la UMF No. 20

Presencia/Ausencia de Burnout
Presencia Ausencia P
Personas que dependen N % N Y%
del trabajador
Padres 21 17.9 25 26.3 0.97
Hermanos 8 6.8 7 7.4 0.54
Otros 15 12.8 11 11.6 0.47
No. de hijos N Y% N Y%
0 38 32.5 42 442
1 34 29.1 27 28.4
o 37 31.6 22 232 0.28
3 7 6.0 3 3.2
4 0 0.0 1 1.1
5 1 0.9 0 0.0
Etapa de desarrollo de N % N %
los hijos
RN 1 0.9 0 0.0 0.55
Lactante 17 14.5 3 3.2 0.00
Preescolar 14 12.0 12 12.6 0.52
Escolar 24 20.5 15 15.8 0.24
IAdolescente 33 28.2 27 28.4 0.54
Adulto Joven 14 12.0 14 14.7 0.34

P si significativa < 0.05



Tabla 9. Relacién de datos demograficos con crisis familiar de los trabajadores de la UMF No.
20

Crisis familiar
Bajo Moderado Alto P
Rangos de edad N Y% N Y% N Y%
20 - 29 afos 30 22.7 28 41.2 3 25.0
30 - 39 afios 50 37.9 20 29.4 5 1.7 0.35
40 a 49 anos 29 22.0 12 17.6 3 25.0
50 a 59 anos 22 16.7 7 10.3 1 8.3
mas de 60 anos 1 0.8 1 1.5 0 0.0
Sexo N % N % N %

. 0.61
Masculino 50 37.9 21 33.3 4 33.3
Femenino 82 62.1 47 69.1 8 66.7

Estado Civil N % N % N %

Soltero (a) 47 35.6 26 38.2 4 33.3 0.99
Casado (a) 61 46.2 28 41.2 5 4.7 )
Divorciado (a) 9 6.8 5 7.4 1 8.3
Unioén Libre 15 11.4 9 13.2 2 16.7

Nivel de estudios N % N % N %
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 9 6.8 5 7.4 0 0.0 0.83
Preparatoria o bachillerato 49 371 22 32.4 4 33.3 ’
Licenciatura 39 29.5 26 38.2 5 417
Posgrado 29 22.0 14 20.6 3 25.0
Maestria 6 4.5 1 1.5 0 0.0
Categoria dentro del IMSS N % N % N %
Médico 41 31.1 18 26.5 5 4.7
Trabajo Social 0 0.0 1 1.5 0 0.0
Enfermeria 16 12.1 9 13.2 3 25.0
Asistentes 35 26.5 20 29.4 1 8.3 85
Intendencia 10 7.6 4 5.9 0 00 | ©
Administrativo 11 8.3 9 13.2 2 16.7
Laboratorio 6 4.5 3 4.4 1 8.3
Farmacia 8 6.1 3 4.4 0 0.0
Rx 3 2.3 0 0.0 0 0.0
Dental 2 1.5 1 1.5 0 0.0

P si significativa < 0.05
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Tabla 10. Relacién de datos socioecondmicos con crisis familiar de los trabajadores de la
UMF No. 20

Crisis Familiar
Bajo Moderado Alto P
Personas que N % N % N %
dependen del
trabajador
27 20.5 16 23.5 3 25.0 0.84
Padres 8 6.1 6 8.8 1 8.3 0.75
Hermanos 13 9.8 10 14.7 3 25.0 0.23
Otros
No. de hijos N % N %o N %
0 45 34.1 28 41.2 7 58.3
1 36 27.3 23 33.8 2 16.7
0 42 | 318 | 14 | 206 3 250 | 047
3 8 6.1 2 2.9 0 0.0
4 1 0.8 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 1 1.5 0 0.0
Etapa de desarrollo de N Y% N Y% N Y%
los hijos
RN 0 0.0 1 1.5 0 0.0 0.34
Lactante 13 9.8 7 10.3 0 0.0 0.51
Preescolar 13 9.8 11 16.2 2 16.7 0.38
Escolar 27 20.5 10 14.7 2 16.7 0.60
Adolescente 43 32.6 15 22.1 2 16.7 0.19
Adulto Joven 18 13.6 9 13.2 1 8.3 0.87

P si significativa < 0.05



Tabla 11. Relacion de crisis familiar con presencia/ausencia de Burnout de los trabajadores

de la UMF MNo. 20

Presencia/Ausencia de Burnout

Presencia Ausencia P
Crisis Familiar N % N %
Bajo riesgo 72 61.5 60 63.2 0.95
Moderado riesgo 38 325 30 31.6
Alto riesgo 7 6.0 5 5.3

P si significativa < 0.05
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DISCUSION

La salud laboral es en la actualidad un importante indicador para el aumento del bienestar y
la calidad de vida. Toda actividad profesional implica la exposicién a estimulos estresantes,
que potencian la inadaptacion y afectan la salud. Algunos autores han descrito el trabajo
asistencial como "una interaccion social asimétrica, en la que existe con frecuencia una
relacion emocional y confianza en el trabajador, y en la que el fracaso con el cliente es visto
como un error del trabajador y no de los instrumentos o de la naturaleza del problema".23 Sin
embargo, cierta dosis de estrés parece ser necesaria para que el desarrollo y adaptacion
procedan con normalidad, porque, paraddjicamente, la estimulacion insuficiente también
constituye una fuente nociva de estrés.

En base a los diferentes criterios para diagnostico del sindrome de Burnout, los criterios de
Grunfeld quien clasifica como positivo con tan solo de una dimension severamente anormal,
si las tres dimensiones son severamente anormales, es decir cuando existe cansancio
emocional y despersonalizacion en el tercil superior y realizacién personal en el tercil inferior,
entonces aparece un subdiagndstico de sindrome de Burnout.

En el presente estudio se encontré una prevalencia de sindrome de Burnout del 55.2% en
trabajadores de la clinica 20 del IMSS, en su mayoria se encontr6 en mujeres tal como se
refiere en amplios estudios.?3.24.2526

La aparicion de dicho sindrome no se relaciona con el desarrollo de crisis familiares, no asi
con sintomas de depresién como lo sefialan Marifios, Miluska et al 23 en un estudio realizado
en Peru en médicos residentes de un hospital general, en donde se encontré una frecuencia
del 54.9%, similar a la encontrada en nuestro estudio, y relacionada a sintomas de depresion
en el 32.9% de los casos de igual manera la frecuencia de sindrome de Burnout fue similar a
los encontrados en Argentina y México 80.2% y 35.5% respectivamente.?3

Pereda-Torales et al, encontraron una prevalencia del sindrome de Burnout entre el grupo de
médicos del 19.6% con al menos una de las tres subescalas alteradas. Asimismo se observa
que en todas las asistentes médicas hubo alteraciéon de un minimo de dos subescalas.?* En
nuestro estudio encontramos una alta prevalencia del sindrome en el personal de enfermeria,
asistentes médicas e intendencia asi como el personal de radiologia con porcentajes que van
del 58 al 71% dependiendo de la categoria, lo cual demuestra que tanto el personal médico
como otros en trato directo con el derechohabiente, desarrollan el sindrome. El personal de
enfermeria presenta una alta predisposicion a padecer el sindrome de Burnout, pues su
desempefio se realiza con individuos sanos o enfermos que demandan de él cada vez mas.26
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Sin embargo, esta diferencia en cuanto a las distintas profesiones no es estadisticamente
significativa (p > 0.05) de acuerdo con nuestro estudio y a pesar de trabajar directamente
con pacientes, el grado de responsabilidad que tiene el personal de enfermeria, asistentes
medicas e intendencia no es comparable con el de un médico.

Las cifras de prevalencia del sindrome de Burnout reportadas por otros estudios realizados
en México entre el personal médico van desde el 42.3% 37 y 44% 36 hasta 50%. 25

En lo referente al personal de enfermeria, Poegner Rivero encontré un total del 40.8% con
sindrome de Burnout, 2’ y no se encontrd correlacién con niveles de ansiedad o estrés, tal
como nuestro estudio no se asocio a acontecimientos estresantes. Otro estudio con personal
de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro social reporta una prevalencia del 39%. 28

En otro estudio para determinar la presencia de Burnout en médicos de familia, Volcanes y
Rivas en una comunidad de Venezuela se encontré un nivel bajo de Burnout (4.9%). 2°
Dickinson-Bannack ME. y cols. encontraron una frecuencia de sindrome de Burnout 303" del
12.8% sin relacion significativa con el sexo. Esto contrasta con lo referido en diversos paises
de Latinoamérica, 3931 debido a la utilizacién de los criterios de Ramirez que hacen mas
rigido el diagnostico por sus criterios en las tres ramas del instrumento como ya lo
mencionabamos anteriormente. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Aranda et al.,?°
realizaron un estudio entre los médicos familiares la prevalencia encontrada sobre el
sindrome de Burnout en los médicos familiares fue del 42,3%. El 64,8% (81 sujetos) se
manifestd enfermo. Las enfermedades mas frecuentes fueron las musculo-esqueléticas
(20%), las respiratorias (19,2%), las gastrointestinales (18,3%) y las psicoldgicas (15,2%).32

Hay estudios hechos con médicos donde se mide la satisfaccion personal por la profesion
escogida en relacion con el desgaste, la depresion y la mala practica; se reporta una relacion
inversamente proporcional al desgaste y la depresion. En Texas, Estados Unidos, en un
grupo de meédicos residentes, 38.2% manifestd agotamiento emocional elevado, 47.1%
reportd alta despersonalizacion y 19.1% declaré baja realizacion personal. 3 En Espafia se
reporta una prevalencia del 58% de desgaste en médicos residentes de ginecologia y
obstetricia, donde consideran factores predisponentes la sobrecarga de trabajo y ser soltero,
por falta de apoyo familiar 3! resultados parecidos a nuestros hallazgos en lo referente al
area medica de nuestra unidad de estudio. Palmer — Morales encontraron una prevalencia
general del sindrome de desgaste profesional en médicos de 59.26%.3° Alvarez-Hernandez
afirman que es un problema de salud en la poblacion médica en México. Ellos estudiaron a
un grupo de médicos residentes de pediatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora
encontrando que la totalidad de ellos presento algun grado del sindrome de Burnout. 33 Se
encontré que los solteros presentaron el sindrome de Burnout con mayor frecuencia,
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comparado con nuestro estudio en el que un mayor porcentaje con el sindrome son casados,
en ambos estudios este hallazgo no fue estadisticamente significativo.

La carga laboral parece tener un papel muy relevante, frente a la cual la capacidad de
adaptacion de cada individuo es variable. EI numero de horas de trabajo semanales y
anuales se correlacionan directamente con su frecuencia de aparicion, 3435 Palmer y Gomez-
Vera no encontraron asociacion entre sindrome de Burnout y variables sociodemograficas o
variables organizacionales excepto por la carga de trabajo que se observo como variable
directamente relacionada con la aparicién del sindrome de Burnout 3¢ datos similares a los
hallazgos en nuestro estudio que no encontramos relacién con variables sociodemograficas
excepto por el estado civil y numero de hijos, sin embargo esta asociacién no se ha
encontrado en otros estudios. Ser mujer se ha asociado con un alto riesgo de padecer
Burnout. 23,24,33,36,37

Rodriguez, Rodriguez, et al, estudiaron a un grupo de médicos, ejecutivos y obreros vy
encontraron presencia de Burnout en 33.7%, 14.3% y 18% respectivamente afectando mas a
los hombres menores de 32 afios. No hubo diferencias significativas (p >0.05) en cuanto a
estratos sociales, concluyendo que el sindrome afecta mas a médicos que al resto del
personal de salud. 3’ La condicion econémica no se ha relacionado con la ocurrencia del
sindrome de Burnout. 38

El desarrollo del sindrome va a depender de la personalidad del trabajador y por otro de la
organizacion o institucion donde labora. Algunas investigaciones coinciden en que la
personalidad del trabajador influye, se ha identificado que trabajadores con conducta tipo A,
locus de control externo y bajo control emocional son las personas que tienen mayor riesgo
de padecerlo o desarrollarlo. 3% En el presente estudio no buscamos asociacion con el tipo de
personalidad pero coincidimos con la vasta bibliografia consultada acerca de la prevalencia y
algunos factores asociados que en mayor o menor medida estan relacionados con el
sindrome, caracteristicas de género y su asociaciéon con ciertos grados de depresion.
Coincidimos en que el sindrome de Burnout es un trastorno de estrés cronico que se
presenta por el trato directo o indirecto con la gente, agotando emocionalmente al trabajador.
Disminuye el entusiasmo por la profesion, hay frustracién y fracaso profesional y personal. El
sindrome de Burnout esta directamente ligado al sindrome depresivo, 4° sin embargo, es
necesario realizar mas investigaciones a este respecto e incluir al resto del personal
relacionado con la atencion a la salud como enfermeras, asistentes médicas, personal de
radiologia, dental y servicios de intendencia en los primeros niveles de atencion como fue el
objetivo de este estudio a fin de promover pautas de atencién a dicho personal.
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El sindrome de Burnout constituye un problema de salud sobre el cual puede trabajarse de
forma preventiva mejorando, las condiciones organizativas y laborales donde nos
desempenamos.

El desgaste profesional puede conceptualizarse en funcion del estrés engendrado por la
interaccion de multiples factores: culturales, ocupacionales, educacionales y personales,
entre otros. El factor ocupacional se expresa en la mayor susceptibilidad al agotamiento
extremo de aquellos profesionales que prestan atencion directa a las necesidades de las
personas (médicos, psicologos, asistentes sociales y profesores, odontélogos y demas
personal en trato directo con personas) "el burnout no es cualquier tipo de estrés"; lo
diferencia el hecho de ser un estrés crénico, experimentado en el contexto laboral, producto
de una interaccién negativa que desborda y agota al profesional su capacidad de reaccion
adaptativa, al no disponer de los recursos adecuados para amortiguar el estrés que su
trabajo implica, y experimentan una constelacién de sintomas ante las demandas laborales.
Actualmente es un problema subdiagnosticado y por ello no es atendido con oportunidad. Lo
mas preocupante es descubrir "que la mayor parte de los estudios se limitan a su
caracterizacion y, la menor, al disefio de estrategias de prevencion y al mejoramiento de la
calidad de vida del personal susceptible", por ello es necesario contar con estrategias en los
centros de trabajo para disminuir y tratar este problema.

Aun cuando la prevalencia del sindrome varia ampliamente de un pais a otro, de un hospital
o clinica a otro y de una especialidad a otra o de una profesion a otra el hecho de que la
totalidad de la poblacion que examinamos mostrara algun grado de afectacion confirma que
el cuestionario Maslach Burnout Inventory es un instrumento sensible para detectar la
ocurrencia del sindrome.

Aunque el sindrome de Burnout no tiene relacion con la aparicion de crisis familiares, como
mencionan algunos estudios, el apoyo de la familia es indispensable para sobrellevar el
estrés cronico asociado al sindrome de Bournout.

El sindrome de Burnout impacta negativamente la salud de los trabajadores y personal de
medicina. Este estudio demuestra que es un problema de salud de alta prevalencia entre las
clinicas de primer nivel de atencion y que es conveniente disefar estrategias que mitiguen el
efecto del sindrome entre el personal lo que podria contribuir positivamente para proteger su
salud y mejorar su calidad asistencial.
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CONCLUSION

Se encontré una prevalencia del 55.2% de trabajadores de la UMF No. 20 IMSS con
sindrome de Burnout.

Las caracteristicas sociodemograficas en el personal de salud de la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 asociadas al sindrome de Burnout rango de edad entre 30 - 39 afios, sexo
femenino, estado civil casados, médicos, con un nivel de estudios de preparatoria o
bachillerato, dependencia econdmica; que el trabajador tenga padres a su cargo econémico
asi como el tener entre uno y dos hijos y estos sean adolescentes o escolares.

El desarrollo de este sindrome no se asocia a caracteristicas econémicas.

No se encontré asociacion entre el desarrollo del sindrome con la aparicion de crisis
familiares.

Existe un alto riesgo de desarrollar crisis familiares en personal de entre 30 a 39 afos,
mujeres, casadas, con nivel de estudios licenciatura, medicos y desarrollar ademas
enfermedad; que tengan a su cargo econdmico a padres u otros como pareja, hijos o
sobrinos y que estos se encuentren en etapa escolar o adolescencia.

Los acontecimientos estresantes mas reportados por personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 fueron las vacaciones, el cambio de salud de algun miembro de la
familia, los cambios en los habitos del suefio y cambios en la situacion econdmica.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory es un instrumento con alta sensibilidad para
detectar la ocurrencia del sindrome.

Por los hallazgos de la investigacidon se concluye que existe una alta prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 y se
asocia a otros factores estresantes.

Finalmente podemos concluir que el sindrome de Burnout constituye un problema de salud
entre el personal adscrito a la clinica 20 del IMSS y es necesario sensibilizar al personal y
autoridades acerca de las limitaciones en cuanto al desempefo y productividad que dicho
sindrome ejerce sobre los trabajadores, afin de promover pautas de tratamiento, crear redes
de soporte para fortalecer las relaciones interpersonales entre el personal, programas e
incentivos para mejorar la calidad y calidez de atencion hacia los usuarios y
derechohabientes.
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RECOMENDACIONES

Al percatarnos de un alto porcentaje del sindrome de Burnout en nuestros trabajadores se
requieren realizar ciertas estrategias para afrontar las situaciones laborales por lo que se
recomienda mejorar la situacion desde dos perspectivas; a nivel individual y a nivel grupal.

A nivel individual.

Identificar al personal afectado con el sindrome y ofrecerle ayuda personalizada de
manera de hacerlo consciente de su problematica.

Hacerlo participe de su tratamiento y concientizarlo acerca de que es resultado de una
situacion que obstaculiza el alcance de los objetivos personales y laborales.

Alcanzar un mayor grado de claridad cognitiva: desarrollar la habilidad de discriminar
entre lo que puede mejorar laboralmente de lo que no.

Desarrollar nuevas herramientas de trabajo para el afrontamiento y mejorar el rango y
la calidad de las herramientas ya formadas anteriormente.

Promocioén a la salud, sugiriendo su integracion a clubes deportivos del Instituto
Mexicano del Seguro Social en actividades fisicas y recreativas asi como a los talleres
en los mismos centros deportivos que el personal del instituto tiene derecho.

A nivel grupal:

Incluir la participacion multidisciplinaria a favor de los trabajadores afectados como los
servicios de fomento a la salud para los trabajadores, psicologia, medicina preventiva,
trabajo social, administracion, investigacion médica etc.

Incluir a los trabajadores afectados, en los programas ya establecidos como Diabetims
SODHI, Chiquitims, etc.

Impulsar el desarrollo de nuevos programas exclusivos de trabajadores con altos
niveles de estrés como grupos de apoyo, clubes deportivos, grupos de estudio,
ludoteca, espacios fisicos ya existentes en las instalaciones que se aprovechen al
maximo por los trabajadores como cafeterias, biblioteca, aulas, auditorio, pasillos
explanada y estacionamiento para la practica y divulgacion de ellos.
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* Promover concursos deportivos como miniolimpiadas UMF No. 20 entre los
trabajadores o por equipos entre servicios, siempre haciendo hincapié en la
convivencia y no en la competencia.

* Proponer la proyeccion de filmes y conferencias de desarrollo personal en el auditorio
fuera de horarios laborales con el fin de esparcimiento ocasional y como medida
desestresantes.

* Realizar enlaces con personal y usuarios de centros deportivos del IMSS para la
fomentar el dia de la salud en la UMF No. 20 con la participacion de muestras de
actividades fisicas, culturales, muestras de cocina y degustacion de platillos etc.

* Incluir la participacion y nuevas ideas de los propios trabajadores para disminuir la
carga de estrés durante las horas laborales.

Consideramos conveniente tomar en cuenta la Jerarquia de Maslow, el cual distribuye las
necesidades humanas en 5 categorias fundamentales como son:

Las necesidades fisiologicas: como una dieta apropiada, horas de suefio y descanso
suficientes, regimenes de trabajo y descanso adecuados, la satisfaccion de estas
necesidades basicas en el trabajo.

Necesidades de seguridad: como la necesidad de tener cierta estabilidad social econémica y
orientacion acerca de las situaciones de conflicto en las cuales el trabajador pueda
encontrarse. Por ello es necesario la practica y asistencia a cursos sobre proteccion
individual social y proteccién civil a fin de mantener informado a o los trabajadores acerca de
las medidas basicas de seguridad en el trabajo, proteccién e higiene tendientes a combatir
los peligros, la contaminacion, las enfermedades profesionales.

Necesidad de amor y pertenencia: o necesidades de afiliacion como promover la creacion de
grupos sociales de trabajo a fin de promover el trabajo de equipo, la integracion grupal y
asociarse a semejantes a fin de mantener relaciones humanas armoniosas y ser aceptados
por otros. Se logran con: espiritu de grupo y camaraderia, organizacion de actividades
colectivas, conversaciones, competencias deportivas, salario estimulante y equitativo,
informacion, educacion y estimulacion moral relativas a los deberes del trabajo o estudio. por
tal motivo, promover la formacién de grupos de estudio, grupos de lectura, club audiovisual
para los trabajadores como proyeccion de peliculas que promuevan el sano esparcimiento
dentro de las instalaciones como el auditorio fuera de horarios laborales.

Necesidad de estimacién del yo: relativas a los deseos del individuo de mantener una
valoracion positiva de si mismo y de sentirse capaz en el enfrentamiento de la vida. En este
rubro se siguiere la participacion de la terapia familiar e individual con apoyo del personal de
salud, médicos y residentes de una UMF No. 20.
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Necesidad de realizacidén: promover la participacion de los trabajadores y fomentar su
crecimiento y desarrollo laboral a través de estimulos como el reconocimiento al empleado
del mes, o el mejor compafiero o diversas estimulos que fomenten la realizacién personal
profesional y el crecimiento, cumplimiento de metas personales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha El estudio se realizara en la Unidad de Medicina
Familiar No. 20.
Distrito Federal, a del mes junio del 2012

Por medio de la presente autorizo

participar en el protocolo deg| “Sindrome de Burnout en el personal de salud
investigacion titulado de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 y su
asociacién con factores sociodemograficos”

Registrado ante el Comité Local de
Investigacion o la CNIC con el
numero:

El objetivo del estudio es: Identificar el sindrome de Burnout y su asociacién con factores
sociodemograficos en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

Se me ha explicado que mi participacion consistira: si_usted acepta a participar ocurrira lo
siguiente:

1. Se me informara y pedira el consentimiento informado para la realizacion de un estudio de
investigacion.

2. Llenar un cuestionario de factores sociodemograficos, eventos individuales y familiares en
este momento.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. Los resultados del presente estudio
contribuirdn a detectar oportunamente los eventos individuales y familiares que puedan repercutir en
la actividad laboral y en caso de detectarse alguna alteracion podra orientarse para el manejo
adecuado.
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El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento relacionado con los datos obtenidos con el estudio, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello me afecte.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Dra. Santa Vega Mendoza Mat. 11660511

NOMBRE, FIRMA'Y MATRICULA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE
OBTUVO EL CONSENTIMIENTOINFORMADO

Numero (s) telefonico (s) al (los) cual (es) puede comunicarse en caso de presentarse
emergencias, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 08:00 a 15:00 hrs., de lunes a
viernes al teléfono 53331100 extension 15320 , en la Coordinaciéon de Educacion de Salud en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20, Distrito federal, IMSS.

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2 LUGAR Y FECHA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

“Sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 y su

asociacion con factores sociodemograficos”

Por favor lea y conteste honestamente la siguiente encuesta.
Las respuestas se manejaran de forma confidencial.

Edad

Sexo Masculino
Femenino

Estado civil Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union libre

Nivel de estudios Primaria
Secundaria

Preparatoria o bachillerato

Licenciatura

Posgrado
Maestria
Categoria dentro del IMSS
Indique el nimero de personas que dependen Padres
econémicamente de usted:
Hermanos
Hijos
Otro

Indique las edades que tienen sus hijos que dependen
de usted
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

(AGOTAMIENTO PROFESIONAL)

A continuacion se presentan 22 cuestiones relacionadas con los sentimientos que usted
experimenta en su trabajo, por favor lea cada una y responda sefialando con un numero, la
frecuencia con que ha tenido ese sentimiento con la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6 |
Nunca Pocas veces | Unavezal | Pocas veces | Unavez ala [Pocas veces a[Todos los dias
al ano o mes al mes semana la semana
menos

Calificacion (0-6)

EE |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

EE |Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

EE |Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que enfrentarme a otro
dia de trabajo
PA |Facilmente comprendo como se sienten las personas

D |Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales

EE [Trabajar con personas todo el dia es un esfuerzo

PA [Trato muy eficazmente los problemas de las personas

EE |Me siento “quemado” por mi trabajo

PA |Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los demas
D |Me he hecho mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

D |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

PA [Me siento muy activo

EE |Me siento frustrado en mi trabajo

EE |Creo que estoy trabajando demasiado

D |No me preocupa lo que les ocurre a algunas personas a las que les doy servicio
EE [Trabajar directamente con personas me produce estrés

PA [Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que doy servicio
PA [Me siento estimulado después de trabajar con personas

PA [He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

EE |Me siento acabado

PA |[En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

D [Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas




Severidad:

Presencia de sindrome |Ausencia de sindrome de
de Burnout Burnout
Cansancio emocional < 19 puntos > 19 puntos
Despersonalizacion < 6 puntos > 6 puntos
Bajo Medio Alto
Desgaste emocional < 19 puntos 19 - 26 puntos > 27 puntos
Despersonalizacion < 6 puntos 6 - 9 puntos > 10 puntos
Realizacién personal > 40 puntos 34 - 39 puntos < 38 puntos
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Por favor, senale con

ultimo ano.

ESCALA DE HOLMES Y RAHE

(ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES)

100 |Muerte del cényuge

73 Divorcio

65 |Separacién matrimonial

63 |Encarcelacion

63 Muerte de un familiar cercano

53 |Lesién o enfermedad personal

50 |Matrimonio

47 Despido del trabajo

47 |Paro

45 |Reconciliacion matrimonial

45 |Jubilacién

44 |Cambio de salud de un miembro de la familia

44 |Drogadiccién y/o alcoholismo

40 |[Embarazo

39 Dificultades o problemas sexuales

39 |Incorporacion de un nuevo miembro de la familia

39 |Reajuste de negocio

38 |Cambio de situacion econdmica

37 |Muerte de un amigo intimo

36 |Cambio en el tipo de trabajo

35 |Mala relacion con el cényuge

30 Juicio por crédito o hipoteca

29 |Cambio de responsabilidad en el trabajo

29 [Hijo o hija que deja el hogar

29 Problemas legales

28 |Logro personal notable

26 |La esposa comienza o deja de trabajar

26 |Comienzo o fin de escolaridad

25 |Cambios en las condiciones de la vida

24 Revision de habitos personales

23 |Problemas con el jefe

20 |Cambio de turno o de condiciones laborales

20 |Cambio de residencia

20 |Cambio de colegio

19 |Cambio de actividad de ocio

19 |Cambio de actividad religiosa

18 |Cambio de actividades sociales

17 |Cambio de habito de dormir

16 |Cambio en el niUmero de reuniones familiares

15 |Cambio de habitos alimenticios

13 |Vacaciones

12 |Navidades

11 |Leves trasgresiones de la ley

| [Otro

una X aquel o aquellos acontecimientos que le han sucedido en el
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