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RESUMEN
“Frecuencia del sindrome de Burnout asociado a factores
sociodemogréficos y laborales, en los Médicos Familiares adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 33”.
Cruz Cabrera Estefani® Sanchez Corona Ménica®.

Introduccioén: El sindrome Burnout se produce por una forma de vida que no
produce el esperado esfuerzo, se presenta en prestadores de servicio que tienen
contacto directo con la gente; se asocia a factores de riesgo sociodemograficos y
laborales. Objetivo: Conocer la frecuencia del sindrome de Burnout asociado a
factores sociodemogréficos y laborales en los Médicos Familiares de la UMF
No.33. Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo en 48 Médicos; aplicAndose cuestionario ex profeso, que incluye el
Maslach Inventory Burnout (MIB); analizdndose mediante estadistica descriptiva e
inferencial, se apegd a los lineamientos éticos de investigacion en salud en
humanos. Resultados: Los factores asociados fueron: edad 20 a 40 afos
62.5%(OR 7.22, IC 95% 1.87-27.75, X?* 9.18, p= 0.0038); género femenino
62.5%(OR 4.25, IC 95% 1.19-15.19, X? 5.27, p= 0.0217); sin pareja 62%(OR 6.9,
IC 95% 1.75-27.41, X? 8.52, p= 0.0035); 2 6 mas hijos 87.5%(OR 7.0, IC 95%
1.36-35.93, X 6.4, p= 0.0114); un empleo 78.13%(OR 9.7, IC 95% 0.51-181.58,
X? 4.09, p= 0.0429).Conclusiones: El Sindrome de Burnout es una entidad
frecuente en donde se corrobora que existen factores inherentes al individuo y su

entorno que condicionan su aparicion.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Médicos Familiares, factores de riesgo.
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INTRODUCCION.

El sindrome Burnout se define como un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el
esperado esfuerzo, afectando la calidad de vida y la salud mental del profesional
que lo padece y en muchas ocasiones, llega a poner en peligro la salud de los
pacientes que son atendidos por quién lo padece.

En cuanto a su prevalencia, las publicaciones existentes mencionan que este
sindrome afecta al personal implicado en los cuidados de la salud siendo los
principales afectados: médicos, enfermeras, odontdlogos y psicélogos. La
literatura menciona que los médicos generales se ven afectados en un 48%, los
médicos familiares en 59.7%.

Se han descrito varios factores de riesgo para la aparicion de sindrome de
Burnout entre los cuales se encuentran con mayor frecuencia: 1) factores
sociodemogréficos: la edad mas frecuente documentada entre 20 y 40 afios de
edad, género femenino y solteros 0 sin pareja estable y la cantidad de hijos
siendo mas frecuente en personas con 2 6 mas hijos. 2) factores laborales:
suele presentarse en distintos oficios y profesiones, generalmente en aquellos que
tienen contacto directo con la gente como lo son personales de la salud,
servidores publicos y personal de docencia.

El fendmeno fue entonces definidko como un sindrome tridimensional,
caracterizado por la aparicion de baja realizacidon personal en el trabajo, alto
agotamiento emocional vy alta despersonalizacién. La manera de cuantificar y
diagnosticar este sindrome; asi como su componente tridimensional, es a través
del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual se utiliza con mayor
frecuencia para evaluar o medir la intensidad de este sindrome, con una alta
validez interna y grado de confianza (84-86%).

Este sindrome predomina en el personal implicado en los cuidados de la salud
siendo los principales afectados: médicos, enfermeras, odontologos y psicélogos.
Ocasionando multiples afecciones psicosociales y somaticas, por lo que es de vital
importancia la identificacion del Sindrome en sus formas tempranas. Su
prevencion ird encaminada tanto a los aspectos personales como laborales, tanto
para prevenir como rehabilitar a los Médicos que padecen Sindrome de Burnout,
tratando de mantener un equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones,
descanso, y trabajo. Cuanto mas pronto se identifique e instauren las medidas
preventivas, el prondéstico serd satisfactorio; la motivacién para realizar dicho
estudio va encaminada a la frecuencia con la que se ha incrementado en los
altimos afios, mismas que estan condicionadas por los cambios en la demanda de
la consulta externa, el ambiente laboral y los cambios sociodemograficos.

El objetivo de dicho estudio fue conocer frecuencia del Sindrome de Burnout
asociado a factores sociodemogréaficos y laborales en los médicos familiares
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33.



MARCO TEORICO.

El concepto de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste emocional,
sindrome quemado (SQ) 6 sindrome de estrés laboral, fue utilizado por primera
vez en el ambito de la psicologia por Freudenberger en el afio de 1974. Este
psicologo lo definié como un estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacidbn que no produce el esperado
esfuerzo. (1,2, 3,4 )

En cuanto a su prevalencia, las publicaciones existentes podemos destacar que
este sindrome afecta al personal implicado en los cuidados de la salud siendo los
principales afectados: médicos, enfermeras, odontélogos y psicologos. En lo que
respecta al personal médico los internos y residentes se ven afectados entre un 76
y un 85%; siendo severo en el 52%. Los médicos generales se ven afectados en
un 48%, los medicos familiares en 59.7%. s, 7, 8.21).

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el sindrome de
Burnout, éstos se clasifican en factores: 1) sociodemograficos, los cuales
incluyen la edad, el género, estado civil, ocupacién, niamero de hijos y 2)
laborales como la antigliedad laboral y el nimero de empleos. Entre los aspectos
epidemioldgicos del sindrome de Burnout descritos en la literatura no parece
existir un acuerdo unanime entre los diferentes autores si bien existe un
determinado nivel de coincidencia para algunas variables.

Factores de riesgo sociodemograficos:

La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los
que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo éstos los
primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni las esperadas, pero
multiples estudios realizados concuerdan la edad entre 20 y 40 afios como factor
de riesgo. (s, 7, 8,21).

Segun el género seria principalmente el femenino es el grupo mas vulnerable,
quiza en este caso de los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la
doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi
como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian
el rol de mujer. (5,7, 8,21).

En cuanto a la ocupacién se ha documentado que este sindrome afecta mas a
profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia
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humanistica del trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e
implicacion. De esta manera son muchos los potencialmente afectados entre los
que destacamos: enfermeros, médicos, trabajadores sociales, psicologos,
odontodlogos, profesores, policias entre otros. Esta afeccibn es un factor que
influye en la disminucion de la calidad de atencion a los pacientes y la falta de
compromiso en la practica medica. (s, 7, 8.21).

El estado civil, aunque se ha asociado al Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime, parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con
parejas estables. s 7,8 21).

En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas
puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la
implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la
ayuda del apoyo familiar, aunque algunos autores comentan que la presencia de 2
6 mas hijos es un factor de riesgo relevante para la aparicion del Sindrome. s, 7,

8,21).

En cuanto a los factores de riesgo laborales relacionados con el sindrome
encontramos:

Numero de empleos se documenta que a mayor nimero de empleos mayor sera
la posibilidad de la presencia del sindrome, siendo como factor de riesgo 2 6 més
empleos. (s, 7,8.21).

Para la antigtiedad laboral, algunos autores encuentran una relacién positiva con
el sindrome con aquellos trabajadores con antigiiedades mayores de 10 afios de
experiencia. (s, 7, 8,21).

Los sintomas del Sindrome de Burnout pueden clasificarse como somaéticos,
conductuales, emocionales y cognitivos; entre los mas frecuentes encontramos:

A nivel somatico: fatiga crénica, cansancio, cefalea, cervicalgia, dorsolumbalgia,
insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales e Hipertension
Arterial.



A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez,
superficialidad en el contacto con los demas, aislamiento, actitud cinica,
incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, quejas constantes,
comportamientos de alto riesgo como conductas agresivas hacia los clientes,
absentismo, consumo de sustancias psicoactivas, tranquilizantes y barbituricos.

A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de hostilidad, irritabilidad
y odio, dificultad para controlar y expresar emociones, aburrimiento, ansiedad,
desorientacion, sentimientos depresivos.

A nivel cognitivo: cogniciones asociadas a baja autoestima, baja realizacién
personal en el trabajo, impotencia para el desempefio del rol profesional, fracaso
pl’OfGSiOﬂ&L (1,2,3,86,8,17).

Todos estos sintomas se tornan en cuadro clinico y factores intrinsecos; como la
personalidad resistente, el estilo cognitivo, los determinantes biolégicos, la edad,
el género, la historia de aprendizaje, la presencia de sintomas psicopatologicos,
los estilos de afrontamiento, entre otros, pueden ser 0 no un factor protector ante
la manifestacion del sindrome Burnout. 2, 36).

La presencia o manifestacion del Burnout, trae como consecuencias la
disminucién del rendimiento laboral, neurosis de ansiedad, sindrome depresivo,
absentismos e incapacidades innecesarias de quién lo padece, el riesgo de
accidentes, las dificultades interpersonales, la baja calidad de vida, pérdidas
economicas significativas y problemas familiares. (g, 13,17, 18,20).

Se han descrito tres diferentes dimensiones que caracterizan al sindrome de
Burnout, las cuales son:

1. Disminucion de la autorrealizacion personal (Personal Accomplishment
PA). Cuando se da una relacién de ayuda, como en el caso del médico-
paciente, generalmente se enfoca a un problema, situacion o crisis que el
usuario ésta viviendo. El usuario busca una solucion a su problema; por lo
tanto esta relacion esta cargada de un sinfin de sentimientos
entremezclados: esperanza de conseguir solucién a su problema, sorpresa,
dolor, rabia, frustracién, miedo, desesperacion , desesperanza o tristeza ,
por lo que estd viviendo, ante esta situacion del usuario, si el que
representa la ayuda (profesional de salud) no acierta a dar una respuesta
satisfactoria o suficiente, a las expectativas generadas por el usuario, pero,
en cambio el profesional que trabaja continuamente bajo estas
circunstancias va acumulando esta frustracion y se transforma con el
tiempo una sensacion de pesimismo y escepticismo en el ejercicio de su
profesion por lo tanto cuando estas u otras situaciones se dan de manera
repetida, existe en el médico una pérdida paulatina de la motivacion,
progresando hasta sentimientos de inadecuacion y fracaso profesional
donde se cuestiona su competencia profesional. s 7)
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2. Cansancio Emocional (Emotional Exhaustion EE). Ante la situacion
anterior, se van incrementando los sentimientos de agotamiento emocional,
cansancio, hasta el grado de sentir que ya no puede y/o no quiere ver mas
pacientes, y desarrolla sentimientos de que ya no es capaz de ofrecer nada
de si mismo al usuario, ni a compafieros, familia ni con él mismo. Hasta
llegar a sentirse insatisfechos e infelices con sus logros profesionales y
manifiestan una marcada tendencia hacia los sentimientos de inadecuacion,
fracaso profesional y pérdida del autoestima. s 7

3. Despersonalizacién (Despersonalization D). Finalmente desarrollan
actitudes pesimistas y sentimientos negativos ante los propios usuarios,
apareciendo un déficit gradual de todo sentimiento y emocién por el usuario
0 por su padecimiento, a los que incluso se puede llegar a tratar en forma
deshumanizada, fria, no hay contacto visual y mucho menos hay relacion
interpersonal con el paciente, su actitud es de cinismo.s 7

Desde el origen del concepto de Burnout se han venido desarrollando y validando
multiples instrumentos de evaluacién; entre los mas utilizados encontramos:

El Burnout Measure (BM) de Pines y Aronson; consta de 21 items, utilizando una
escala tipo Likert, que mide las tres dimensiones del Burnout que los autores
conceptualizaron de la siguiente manera:

« Agotamiento Fisico, caracterizado por fatiga, agotamiento fisico, sensacion
de destruccion y abatimiento (7 items).

e Agotamiento Emocional, compuesto por sensacidbn de depresion,
agotamiento emocional y Burnout (7 items).

e Agotamiento Mental, formado por sensaciones de infelicidad, inutilidad y
rechazo, falta de ilusion y resentimiento hacia las personas (7 items). (1,12,

14).

La puntuacion en estas tres dimensiones se combina en una puntuacion unica que
es la suma de los 21 itemes, de tal forma que se pueden alcanzar puntuaciones
entre 21 y 147; puntuaciones mayores a 81 definen el sindrome. (11,12, 14).

El Cuestionario Breve de Burnout (CBB) de Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana y
Miralles , es un instrumento mide factores, efectos o consecuencias sindrome de
Burnout, consta de 21 items , utilizando una escala tipo Likert, que van en escala
de 0 que es nunca hasta 5 que es casi siempre; se considera el punto de corte 25
puntos. Es decir, a partir de 25 puede considerarse que una persona esta afectada
claramente por el sindrome de Burnout. (11,12, 14).

A efectos de consecuencias de Burnout, se puede considerar que una poblacion o
persona esta criticamente afectada por las consecuencias cuando se alcanza una
puntuacion superior a 8. En cualquier caso el CBB no es un cuestionario clinico,
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por lo que las consecuencias del Burnout se deben evaluar complementariamente
por un instrumento especifico. (11, 12, 14).

El cuestionario Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) de Jones
consta de 30 items, 20 sirven para evaluar el sindrome y 10 corresponden a una
escala de sinceridad. El analisis factorial de los 20 items que estiman el sindrome,
este instrumento mide 4 factores: insatisfaccion o tension laboral; tension
psicologica e interpersonal;, enfermedad y tension; y falta de relaciones
profesionales con los pacientes. (11, 12, 14,16).

La Escala de Efectos Psiquicos de Burnout de Garcia lzquierdo y Velandrino. Este
instrumento de evaluacion consta de 12 items, mide los efectos psiquicos
ocasionados por el sindrome que van desde la escala 0 cuando el individuo no
tiene conductas de rechazo psiquico del ambiente laboral hasta 4 que es siempre ,
definiendose el sindrome puntuaciones arriba de 27 puntos.11,12).

El cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y que se denomina “Maslach
Burnout Inventory” (MBI), es un instrumento en el que se plantea al sujeto una
serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacién a su
interaccién con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. El
sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca’ a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones
descritas en los items. La factorizacion de los 22 items clasifican al sindrome
Burnout en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo.

La forma en la que el cuestionario MBI define las tres dimensiones del Sindrome
de Burnout es la siguiente:

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta
formada por 9 items que refieren la disminucibn o pérdida de recursos
emocionales o0 describen sentimientos de estar saturado y cansado
emocionalmente por el trabajo; la subescala de Despersonalizacion
(Despersonalization) (D) estd formada por 5 items que describen una respuesta
fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto
de atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el trabajo (Personal
Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8 items que describen sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional. (11, 12, 14).

La relacion entre la puntuacion y el grado de Burnout es dimensional. Por lo qué la
puntuacion alta sera la que indique que si existe francamente tal entidad. Lo que
se hace es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada subescala en
tres ramos que definen un nivel de Burnout experimentado como bajo (AE igual a
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cero 6 menor a 18; DP igual a 0 o menor a 5; RP cero o mayor a 40), medio (AE
19-26; DP 6-9; RP 34 a 39) o alto (AE igual a cero o mayor 27; DP igual a cero o
mayor a 10; RP menor de 33) (11, 12, 14).

El instrumento MBI evalla el grado de intensidad del sindrome con una validez
interna y grado de confianza del 86%; ha demostrado ser un instrumento valido y
confiable, con una gran aceptacién internacional, que si bien presenta algunas
debilidades psicométricas que obligan a utilizarlo con precaucion; es el
instrumento internacionalmente aceptado para establecer el sindrome. (7,11, 12, 13).

Las principales consecuencias del sindrome de Burnout son tanto en el ambito
personal como organizacional, encontrandose mayor riesgo de sufrir
enfermedades psiquiatricas, mayor facilidad para la adiccion a drogas, ausentismo
laboral, dificultades para trabajar en grupo, alta movilidad laboral, disminucion del
rendimiento laboral, mayor posibilidad de errores, alteraciones en la memoria y
aprendizaje e inclusive trastornos de indole sexual. (g, 10, 16, 21).
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Se han realizado estudios para identificar la prevalencia del sindrome de Burnout
a nivel hispanoamericano, Armand Graun menciona en un estudio realizado en el
periodo de diciembre de 2006 a septiembre de 2007 donde se evaluaron 11,530
profesionales de la salud de habla hispana (51% varones, edad media de 41,7
afnos). Se utilizd el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario de elaboracién
propia via online desde el portal sanitario Intramed. La prevalencia de Burnout en
los profesionales en Esparfia fue de 14,9%, del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en
Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Pera, Colombia, Guatemala y El
Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina
tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y
Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el Burnout
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%),
mientras que anestesistas y dermatélogos tuvieron las prevalencias mas bajas
(5% y 5,3% respectivamente). (g).

Prieto L ,et al; realizaron un estudio en Espafia en el 2002; observacional de tipo
transversal en el que selecciond una muestra aleatoria, estratificada por categoria
profesional, de 300 trabajadores a los que se les administré el Maslach Burnout
Inventory para medir el grado de Burnout. Este cuestionario consta de tres
subescalas: el cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion
personal; encontrando: el 13,9% de los entrevistados present6 un grado elevado
de Burnout para el cansancio emocional, el 11,1% para la despersonalizaciéon y el
6,6% para la realizacion personal. Ninguno de los entrevistados obtuvo
puntuaciones elevadas en las tres escalas a la vez, mientras que un 27% presento
un grado alto de Burnout en al menos una de las tres escalas. En el andlisis
multivariado, en los factores personales encontrg: la categoria profesional y el
sexo se asociaron de forma estadisticamente significativa con un alto grado de
Burnout. ().

En el 2007 Uribe Prado realiz6 una investigacion donde describe el desarrollo de
la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional, que es la version al castellano del
MBI, se aplicé a 523 sujetos trabajadores de la Ciudad de México de los sectores
publico y privado. El cuestionario estd basado en los constructos de cansancio
emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal propuestos por
Maslach y Jackson (1981, 1982) y, por Schaufelli, Leiter, Maslach y Jackson
(1996) para medir “Burnout”, fueron agregados dos factores para medir trastornos
psicosomaticos (derivados del DSM-IV) y variables sociodemograficas. El
desgaste ocupacional fue medido con un instrumento de 50 reactivos, los cuales
fueron sometidos a un analisis factorial confirmatoria. El instrumento final consté
de 30 reactivos teoricos con una consistencia interna general de 89%. La
congruencia tedrica y conceptual de los constructos fue confirmada por la
adecuada interrelacion de los mismos con diferentes variables psicosomaticas y
sociodemogréaficas mostrando validez para poblacion mexicana. Se aplico a 523
sujetos habitantes de la Ciudad de México, obtenidos en un muestreo no
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probabilistico accidental. ElI 51.1% fueron del sexo masculino y el 48.9% femenino,
el promedio de edad fue de 35.64 afios con una desviacion estandar de 10.28. Se
reportd Sindrome de Burnout en el 36.9% de los pacientes; de éstos el 70.4%
reportd no tener pareja en ese momento. El 10.7% contaba con estudios de
primaria y secundaria, el 21% tenia bachillerato, el 56.6% licenciatura, el 6.7%
posgrado y un 5% reporto otro tipo de estudios. El 86.4% era empleado, el 4.6%
comerciante, el 1.5% empresario, el 2.7% profesional independiente y el 4.8%
reportd otras actividades laborales. El 68.8% tenia contacto directo con clientes o
usuarios de sus servicios laborales, el 42.8% se encontraba trabajando en puestos
operativos. El 42.8% pertenecia al sector privado y el 56.2% al sector publico, un
1% no reporto el tipo de organizacion para la que trabajaba. En relacion con lo
anterior, se observo como el desgaste ocupacional de los trabajadores mexicanos
se asocia a algunas variables demograficas tales como: ser mujer, no tener pareja,
tener una escolaridad baja, no tener hijos, ser joven, con pocos afios con la pareja
y durante la etapa en que los primeros hijos son pequefios. En el plano laboral; el
desgaste ocupacional se relaciondé con tener puestos operativos, en otras
palabras, se trata de aquellas personas con demandas en el terreno laboral, pero
gue tienen escaso control de sus funciones y decisiones en el trabajo, trabajar
principalmente en la iniciativa privada, asi como laborar por contratos por obra o
tiempo determinado, el exceso de horas de trabajo al dia, tener poca antigiiedad
en el trabajo, pocos empleos en la vida, pocos ascensos y pocos ingresos.
Contrario a lo propuesto por Maslach y Jackson (1981) que lo consideran una
problematica del personal que brinda servicio a terceros de manera directa. (11).

En el 2009 Pereda- Torales realiz6 un estudio tipo encuesta transversal
comparativa, donde se entregd el cuestionario MBI a 160 trabajadores del area de
la salud adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar 36
perteneciente al IMSS, de la Ciudad de Cardel, Veracruz, se construyé una
encuesta sobre las siguientes variables sociodemogréficas y laborales: edad,
estado civil, nivel académico, antigliedad laboral, antigiedad de adscripcion al
hospital, categoria, servicio y turno laboral. Para evaluar el sindrome de Burnout
se utilizé el cuestionario MBI en su version en espafiol. Se calcul6 la razén de
momios e intervalos de confianza de 95% para medir la asociacién entre los
factores sociodemograficos y laborales con el desgaste profesional. Hubo una
prevalencia del sindrome de Burnout entre el grupo de médicos del 19.6% con al
menos una de las tres dimensiones del sindrome alteradas. S6lo se encontraron
cuatro variables sociodemogréficas y laborales como factores de riesgo para la
presencia del sindrome de Burnout, que fueron: estado civil sin pareja en el 96%,
sexo femenino en el 72%, turno laboral matutino en el 66% y asignados a la
consulta externa en el 49%. (1.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Aranda et al. realizaron un estudio
transversal, analitico y descriptivo; con 823 Médicos Familiares de base de las 23
diferentes Unidades de Medicina Familiar del IMSS de la Zona Metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, cuyo objetivo fue determinar la presencia de factores
psicosociales negativos en el @mbito laboral y su asociacion con la presencia de
Sindrome Burnout; aplico el cuestionario MBI a Médicos familiares donde la
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prevalencia de sindrome de Burnout fue del 42,3%. El 84% se encontraba en
consulta externa, en cuanto al sexo predominaba en un 64% el sexo masculino,
con edad promedio de 47 afios, el 84% tenia mas de 2 hijos y el 91% mas de 10
afios laborando. s).

En el 2005 Albino- Enriquez, realizaron un estudio descriptivo y transversal a 50
médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar 33, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicado en el municipio de Azcapotzalco, Distrito
Federal; cuyo objetivo fue determinar la frecuencia del sindrome Burnout y la
asociacion entre sus factores laborales y personales de los Médicos adscritos a
dicha Unidad; aplicAndose la escala de evaluacion MBI, se utilizaron como
pruebas estadisticas porcentajes, razén de momios (OR), X e intervalos de
confianza, La frecuencia del sindrome Burnout fue del 26%, de éste grupo se
encontraron los siguientes factores personales y laborales asociados al sindrome,
con una significancia tanto clinica como estadistica: edad 25 a 40 afios (OR 8.1,
IC 95% de 1.98 — 33.54, X* 9.71, p=0.0018), estado civil sin pareja (OR 7.46, IC
95% 1.76 — 31.55, X? 8.57, p=0.003), falta de reconocimiento laboral (OR 4.375, IC
95% 1.03 — 18.55, X? 4.37, p=0.05), liderazgo autocratico (OR 25, IC 95% 2.90 —
215.26, X* 13.81, p=0.0002) y sobrecarga laboral (OR 43.50, IC 95% 4.89 —
386.74, X* 20.02, p=0.0000). La edad promedio en el estudio realizado para
Sindrome Burnout fue de 35 a 40 afios de edad en un 38.4%, el 62% fueron del
género femenino, el 54% solteros o sin pareja en el 38% se registraron aquellos
con antigliedad laboral menor a 5 afios, el 53% tienen un solo trabajo, el 56% no
realiza algun ejercicio fisico, el 77% aceptaba tener reconocimiento laboral, el
92% presentaban liderazgo autocratico por parte de sus jefes de servicio y el 42%
presentaba sobrecarga laboral. 2z

En el 2011 Arrieta — Vargas realizaron un estudio descriptivo, transversal al
personal de enfermeria, ambos turnos, que laboran en la UMF 33, se aplic6 una
encuesta disefiada ex profeso para recabar informacion de variables personales,
laborales y sociodemograficas; a través de la escala Maslach Burnout Inventory
(MBI). Se entrevistaron a un total de 45 enfermeras(os); de las cuales 27
laboraban en el turno matutino y 18 en el vespertino. Los resultados fueron:
Sindrome de Burnout en el 36%, de los cudales los siguientes factores presentaron
tanto significancia clinica como estadistica: edad 25-40 afios (OR 2.35, IC 95%
0.65 — 8.50, X* 1.75, p=0.18), género femenino (OR 3.0, IC 95% 0.13 — 66.40, X?
0.52, p=0.46), falta de ejercicio (OR 5.71, IC 95% 0.64 — 50.64, X* 2.93, p=0.08),
dos empleos (OR 8.03, IC 95% 1.89 — 34.10, X? 9.04, p=0.0026). En cuanto a los
factores sociodemograficos se reporté que la edad promedio era entre los 20 y 29
afios de edad, en cuanto al sexo el 100% eran mujeres, el 0% hombres, el 81%
casadas, 27% solteras y el 6% vivia en union libre; en cuanto a la actividad fisica
el 94%no realizaba ejercicio y el 6% si; para los factores laborales los resultados
fueron: la antigiiedad laboral promedio entre 6 y 10 afios; el nimero de trabajos el
86% tenia un solo trabajo y el 14% mas de dos el 56% afirmaba reconocimiento
laboral y el 44% no, el 47% el jefe inmediato presentaba liderazgo autocratico y el
53% respondié que no. En cuanto a la sobre carga laboral el 53% contesté que no
y el 47% que si la presentaba. (23
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome Burnout se define como un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el
esperado esfuerzo. Este sindrome afecta la calidad de vida y la salud mental del
profesional que lo padece y en muchas ocasiones, llega a poner en peligro la
salud de los pacientes que son atendidos por alguien que lo padece.

La frecuencia de este sindrome se ha incrementado en los ultimos afios, pero ain
no se le ha dado la importancia que amerita, llegando a diagnosticarse
tardiamente 6 bien pasar por una entidad subclinica.

Se han descrito varios factores de riesgo para la aparicion de sindrome de
Burnout estos se dividen en factores sociodemograficos y personales, entre los
cuales se encuentran con mayor frecuencia: 1) factores sociodemogréficos: la
edad mas frecuente documentada entre 20 y 40 afios de edad, género femenino y
solteros 6 sin pareja estable y la cantidad de hijos siendo mas frecuente en
personas con 2 6 mas hijos. 2) factores laborales: suele presentarse en distintos
oficios y profesiones, generalmente en aquellos que tienen contacto directo con la
gente como lo son personales de la salud, servidores publicos y personal de
docencia. En cuanto al entorno laboral se menciona que aquellas personas con
mayores turnos laborales o sobrecarga laboral son aquellos que con mayor
frecuencia desarrollan Sindrome Burnout. Entre todos los factores de riesgo
comentados el que resulta ser mas prevalente e importante, es la sobrecarga de
trabajo.

El fendmeno fue entonces definidko como un sindrome tridimensional,
caracterizado por la aparicion de baja realizacion personal en el trabajo, alto
agotamiento emocional y alta despersonalizacion.

Los trabajadores de la salud estan expuestos a padecer el Burnout y en muchas
ocasiones ya esta presente, lo que no se logra determinar por el vago
conocimiento que se posee respecto al tema, por lo que es de suma importancia
crear estrategias para su deteccién oportuna con la finalidad de evitar notable
deterioro en la salud fisica y mental de los trabajadores.

Sin embargo son pocos estudios que se han realizado en nuestro pais, institucién
y nuestra unidad de Medicina familiar, por lo que resulta de suma realizar dicha
investigacién acerca del Sindrome de Burnout, ya que es un estado patolégico
frecuente entre los médicos y el personal de salud; mismo que nos permitira
conocer la frecuencia del sindrome de Burnout asi como los factores de riesgo
sociodemogréficos y laborales de los Médicos Familiares con el propdsito de
identificar areas de oportunidad para abordarlo en el area laboral.

De lo anterior me permito plantear la siguiente pregunta:
.Cudl es la frecuencia del sindrome Burnout asociado a factores

sociodemogréaficos y laborales en los Médicos Familiares, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar N°33?
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MATERIAL Y METODOS.

Previo consentimiento informado, se realiz6 un estudio de tipo observacional,
prolectivo, transversal, descriptivo; cuyo objetivo fue conocer la frecuencia del
Sindrome de Burnout asociado a factores sociodemograficos y laborales en los
Médicos Familiares adscritos a la Unidad de medicina Familiar No.33, los criterios
de inclusion fueron todos los Médicos de contratacion tipo base, cualquier edad,
género, turno laboral y antigledad. Se excluyeron aquellos Médicos familiares
gue se encontraran en areas diferentes a la consulta externa de primer nivel de
atencion; Médicos Familiares que no estuvieron de acuerdo en participar en el
estudio, médicos que se encontraban en periodo vacacional, licencias 6 cursos.
Se eliminaron aquellos Médicos Familiares que no llenaron adecuadamente la
encuesta. Se les aplicd un cuestionario ex profeso , que consta de dos apartados ,
el primero incluyen 6 reactivos de opcion mdultiple, donde se interrogaron los
factores sociodemograficos: la edad, en este apartado se anotaron la edad en
afos hasta el momento del estudio, ésta variable se dicotomiz6 arbitrariamente
(de 20 a 40 afios de edad y méas de 40); género , en esta opcion anoto si el
encuestado es femenino 6 masculino; estado civil dicotomizandose dicha variable,
anotandose sin pareja cuando se trataba de solteros (as), viudos (as) y con pareja
aquellas personas casadas o que viven en union libre. En cuanto al nimero de
hijos, se dicotomizd; anotandose menos de 2 hijos cuando la persona no tenia
hijos o bien tenian un hijo y méas de 2 hijos; en cuanto a los factores laborales se
dicotomizo, el rubro de 10 afios de antigiedad y menos y mas de 10 afios de
antigliedad; en cuanto a la variable de niamero de empleos remunerados se
dicotomizo, se eligio entre la opcién de un empleo 6 dos empleos remunerados.

El segundo apartado incluia el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
instrumento de evaluacion , el cual estaba constituido por 22 items que se
distribuyeron en tres escalas, las cuéles midieron la frecuencia con que los
profesionales percibian la baja realizacion personal en el trabajo (tendencia a
evaluarse negativamente, de manera especial con relacién a la habilidad para
realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que
atienden) (constaba de 8 reactivos O items), agotamiento emocional (esta
subescala evaluaba la sensacion de no poder dar mas de si mismo en el ambito
emocional y afectivo) (9 reactivos), y despersonalizacién (que evalu6 desarrollo de
sentimientos y actitudes de cinismo y en general, de caracter negativo hacia las
personas destinatarias del trabajo) (constaba de 5 reactivos).

El cuestionario (MBI) incluye tres subescalas:

1) Agotamiento emocional: evalué sensaciones de fatiga, que aparecen como
consecuencia de la actividad laboral. Se define como falta de energia y
destruccion de los recursos emocionales con la vivencia de que no queda nada
que dar u ofrecer a los demas, surgiendo ansiedad, impaciencia, irritabilidad y
actitudes suspicaces. Correspondia a los items 01, 02, 03, 06, 08, 13, 14,16, 20.
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2) Despersonalizacion: evalué respuesta de tipo impersonal y actitudes
negativas hacia los usuarios. Se define como el desarrollo de una actitud y
concepto de si mismo negativo, con la pérdida de la autoestima e incapacidad de
enfrentar situaciones ya vividas y resueltas con eficacia. Corresponde a los items
05, 10, 11, 15, 22.

3) Reducido logro personal: evalué sensaciones de satisfaccion, éxito y
competencia en el desempefio laboral cotidiano. Se define como imposibilidad de
satisfacer las expectativas previas de cara a la profesion, lo cual confiere al
trabajador una sensacion creciente de incompetencia. Correspondia a los items
04, 07, 09,12, 17, 18, 19, 21.

La evaluacion del Maslach Burnout Inventory se realizé de la siguiente manera:
« Cansancio emocional: puntuacion maxima 48 puntos
» Despersonalizacion: puntuacion maxima: 30 puntos
» Realizacién personal: 42 puntos.

La relacion entre la puntuacion y el grado de Burnout es dimensional, por lo qué la
puntuacion alta era la que indicaba que si existia francamente tal entidad. Se
distribuyeron los rangos de las puntuaciones totales de cada subescala en tres
ramos que definieron un nivel de Burnout experimentado como bajo (AE igual a
cero 6 menor a 18; DP igual a 0 o menor a 5; RP cero o mayor a 40), medio (AE
19-26; DP 6-9; RP 34 a 39) o alto (AE igual a cero o mayor 27; DP igual a cero o
mayor a 10; RP menor de 33). Entonces el sindrome Burnout se definié con (AE
mayor 27; DP mayor a 10; RP menor de 33).

Para realizar el andlisis de los datos, se concentraron en tabla de Excel para su
ordenacion y la realizacién del calculo estadistico descriptivo e inferencial; se
obtuvieron frecuencias, medias y porcentajes, se elaboraron gréficas y tablas para
la representacion de los resultados.

Para la asociacion de las variables, se utilizé estadistica inferencial con razéon de
Momios (OR) para cada uno de los factores asociados, X? para valorar las
diferencias entre grupos con y sin el Sindrome de Burnout.

La investigacion se llevd a cabo en apego a los lineamientos de investigacion en

salud en seres humanos y en el cumplimiento de las normas morales y éticas
fundamentales.
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RESULTADOS.

Se entrevistaron un total de 48 Médicos Familiares de ambos turnos, de
contratacion base, que se encontraban asignados al &rea de consulta externa, en
los cudles se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a la edad de todos los Médicos que participaron, en el grupo se
registraron de 20 a 40 afios de edad 16 médicos (33.33%) y en el grupo de mas
de 40 afnos de edad se registraron 32 médicos (66.67%). (Tabla y gréafica No. 1).

En cuanto a la aplicacion de la escala de Maslach Burnout Inventory, se
registraron un total de 48 médicos, de los cuales se registraron 16 meédicos con el
sindrome de Burnout (33.33%). (Tabla y Grafica No. 2).

De los 48 médicos encuestados, segun edad, se registraron: edad de 20 a 40
afios con sindrome de Burnout 10 médicos (62.5%) y 6 médicos sin el sindrome
de Burnout (18.75%); para el grupo de edad de mas de 40 afos se registraron 6
meédicos con sindrome de Burnout (37.5%) y 26 médicos sin sindrome de Burnout
(81.25%). (Tabla y Gréfica No.3).

En relacion al género de los 48 médicos entrevistados, para el género masculino
se registraron 29 médicos (60.42%) y para el femenino 19 médicos (39.58%).
(Tabla y Grafica No.4).

De los médicos que presentaron Sindrome de Burnout respecto al género, para el
masculino se registraron 6 médicos (37.5%) y para el femenino 10 médicos
(62.5%). Respecto a los médicos que no presentaron Sindrome de Burnout
respecto al género, para el masculino se registraron 23 médicos (71.88%) y para
el femenino 10 médicos (28.13%). (Tabla y Grafica No.5).

En cuanto al estado civil, de los 48 médicos entrevistados, para el estado civil con
pareja se registraron 34 médicos (70.83%) y para el estado civil sin pareja 14
médicos (29.17%). (Tabla y Gréfica No.6).

De los médicos que presentaron el sindrome de Burnout se registraron 7 médicos
con pareja (43.75%) y 9 médicos sin pareja (56.25%); de los médicos que no
presentaron el sindrome de Burnout se registraron 27 médicos con pareja
(84.38%) y 5 médicos sin pareja (15.63%). (Tabla y Grafica No.7).

Para la antigiedad laboral de los 48 médicos participantes, se registraron con una
antigiiedad de 0 a 10 afios 18 médicos (37.5%) y para una antigiiedad laboral
mayor a 10 afios 30 medicos (62.5%). (Tabla y Grafica No.8).

De acuerdo a la antigiedad laboral de los médicos que presentaron el sindrome
de Burnout se registraron 4 meédicos con antigiiedad laboral menor de 10 afios
(25%) y 12 médicos con antigtiedad laboral mayor a los 10 afios (75%).Respecto a
la antigiiedad laboral de los médicos que no presentaron el sindrome de Burnout
se registraron 14 médicos con antigiedad laboral menor de 10 afios (43.75%) y 18
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médicos con antigliedad laboral mayor a los 10 afios (56.25%). (Tabla y Grafica
No.9).

En cuanto al numero de hijos, de los 48 médicos encuestados, de 0 a 1 hijo se
registraron 18 médicos (37.5%) y mas de 2 hijos se registraron 30 médicos
(62.5%). (Tabla y Grafica 10).

De acuerdo al numero de hijos, de los médicos que presentaron el sindrome de
Burnout se registraron de 0 a 1 hijo se registraron 2 médicos (12.5%) y mas de 2
hijos se registraron 14 médicos (87.5%). Para el nUmero de hijos, de los médicos
gue no presentaron el sindrome de Burnout se registraron de 0 a 1 hijo se
registraron 16 médicos (50%) y mas de 2 hijos se registraron 16 médicos (50%).
(Tabla y Grafica No. 11).

En cuanto al nimero de empleos remunerados, de los 48 médicos encuestados,
de 1 empleo remunerado se registraron 41 médicos (85.42%) y 2 6 mas empleos
remunerados se registraron 7 médicos (14.58%). (Tabla y Gréafica No.12).

De acuerdo al nimero de empleos remunerados, de los médicos que presentaron
el sindrome de Burnout se registraron de 1 empleo remunerado se registraron 16
médicos (100%) y 2 6 mas empleos remunerados se registraron 0 médicos
(0%).De acuerdo al numero de empleos remunerados, de los médicos que no
presentaron el sindrome de Burnout se registraron de 1 empleo remunerado se
registraron 25 médicos (78.13%) y 2 6 mas empleos remunerados se registraron 7
meédicos (21.88%). (Tabla y Grafica No.13).

Se determiné el riesgo observado para los diferentes factores asociados a través
de la Razon de Momio (OR), comparando entre los factores y quién presentaba 6
no el Sindrome de Burnout, obteniéndose los siguientes resultados:

Segun la edad, el grupo mas afectado result6é el de 20 a 40 afios presentando la
siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 7.22, IC 95% 1.87 — 27.75, X°
9.18, p= 0.0038).Encontrando a este factor de riesgo con una fuerte asociacion, el
intervalo de confianza nos revela que existe del 1.87% al 27.7% de caer en error.
(Tabla No.14).

En cuanto al género, el femenino resultd el mas afectado presentando la siguiente
significancia clinica y estadistica: (OR 4.25, IC 95% 1.19 — 15.19, X? 5.27, p=
0.0217). Encontrando a este factor de riesgo con una fuerte asociacion, el
intervalo de confianza nos revela que existe del 1.19% al 15.19% de caer en error.
(Tabla No.14).

Para el estado civil, el encontrarse sin pareja, siendo ésta la mas frecuente
presento la siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 6.9, IC 95% 1.75 —
27.41, X? 8.52, p= 0.0035). Encontrando a este factor de riesgo con una fuerte
asociacion, el intervalo de confianza nos revela que existe del 1.75% al 27.41% de
caer en error. (Tabla No.14).
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Segun la antigliedad laboral mayor a 10 afios, siendo la mas afectada, presento la
siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 2.33, IC 95% 0.61 — 8.82, X* 1.6,
p= 0.2059). Encontrando a este factor de riesgo con una fuerte asociacion, el
intervalo de confianza nos revela que existe del 0.61% al 8.82% de caer en error.
(Tabla No.14).

Segun el numero de hijos mayor a 2 se presento la siguiente significancia clinica y
estadistica: (OR 7.0, IC 95% 1.36 — 35.93, X? 6.4, p= 0.0114). Encontrando a este
factor de riesgo con una fuerte asociacion, el intervalo de confianza nos revela que
existe del 1.36% al 35.93% de caer en error. (Tabla No.14).

Para el numero de empleos remunerados, tener un solo empleo presentd la
siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 9.7, IC 95% 0.51 — 181.58, X°
4.09, p=0.0429). Encontrando a este factor de riesgo con una fuerte asociacion, el
intervalo de confianza nos revela que existe del 0.51% al 181.58% de caer en
error. (Tabla No.14).

~21 ~



TABLAS Y GRAFICAS.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN EL
GRUPO DE EDAD.

20 - 40 ANOS 16 33.33%
MAS DE 40 ANOS 32 66.67%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN EL
GRUPO DE EDAD.

TOTAL DE MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN
EL GRUPO DE EDAD.

4 20 - 40 ANOS

H MAS DE 40 ANOS

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS CON Y SIN EL SINDROME DE

BURNOUT.
SINDROME DE BURNOUT MEDICOS PORCENTAJE (%)
SI 16 33.33%
NO 32 66.67%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS CON Y SIN EL SINDROME DE
BURNOUT.

MEDICOS CON Y SIN SINDROME DE
BURNOUT.

M Sl

K NO

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 3. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS MEDICOS CON Y
SIN SINDROME DE BURNOUT.

CON PORCENTAJE SIN PORCENTAJE

SINDROME (%) SINDROME (%)2
DE DE
BURNOUT BURNOUT
10 62.50% 6 18.75%
6 37.50% 26 81.25%
16 100% 32 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS MEDICOS CON Y
SIN SINDROME DE BURNOUT.

30
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN EL

GENERO.
MASCULINO 29 60.42%
FEMENINO 19 39.58%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN EL
GENERO.

TOTAL DE MEDICOS ENCUENTADOS SEGUN
EL GENERO
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DEL SINDROME BURNOUT DE ACUERDO
GENERO.

37.50% 71.88%
10 62.50% 9 28.13%

16 100% 52 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 5. DISTRIBUCION DEL SINDROME BURNOUT DE ACUERDO
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE MEDICOS ENCUESTADOS DE ACUERDO AL

ESTADO CIVIL.
CON PAREJA 34 70.83%
SIN PAREJA 14 29.17%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE MEDICOS ENCUESTADOS DE ACUERDO AL
ESTADO CIVIL.

DISTRIBUCION DE LAS ENCUESTAS SEGUN
ESTADO CIVIL.
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESTADO CIVIL DE LOS MEDICOS
CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT.

CON PAREJA 6 37.50% 27 84.38%
SIN PAREJA 10 62.50% 5 15.63%
TOTAL 16 100% 32 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESTADO CIVIL DE LOS
MEDICOS CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT.
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 8. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ANTIGUEDAD LABORAL.

0-10 ANOS 18 37.50%
MAYOR DE 10 ANOS 30 62.50%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 8. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ANTIGUEDAD LABORAL.
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 9. DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS
MEDICOS CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT.

0-10 ANOS 4 25.00% 14 43.75%
MAYOR DE 10 12 75.00% 18 56.25%
ANOS

TOTAL 16 100% 32 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 9. DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS
MEDICOS CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT.
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 10. DISTRIBUCION DE MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN EL
NUMERO DE HIJOS.

0-1HIJOS 18 37.50%
2 O MAS HIJOS 30 62.50%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 10. DISTRIBUCION DE MEDICOS ENCUESTADOS SEGUN EL
NUMERO DE HIJOS

NUMERO DE HIJOS
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 11. DISTRIBUCION POR NUMERO DE HIJOS DE LOS MEDICOS CON
Y SIN SINDROME DE BURNOUT.

0-1HIJO 2 12.50% 16 50.00%
2 O MAS HIJOS 14 87.50% 16 50.00%
TOTAL 16 100% 32 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 11. DISTRIBUCION POR NUMERO DE HIJOS DE LOS MEDICOS
CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 12. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE EMPLEOS

REMUNERADOS
1 EMPLEO ' 41 ' 85.42%
2 O MAS EMPLEOS 7 14.58%
TOTAL 48 100%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 12. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE EMPLEOS
REMUNERADOS.

NUMERO DE EMPLEOS REMUNERADOS

m 1EMPLEO
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA 13. DISTRIBUCION POR NUMERO DE EMPLEOS REMUNERADOS
CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT.

100.00% 78.13%

FUENTE: Encuesta de variables sociodemograficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.

GRAFICA 13. DISTRIBUCION POR NUMERO DE EMPLEOS REMUNERADOS
CON Y SIN SINDROME DE BURNOUT.
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FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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TABLA No. 14: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT.

SIGNIFICANCIA CLINICA Y ESTADISTICA DE FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE BURNQUT

CON SINDROME |SIN SINDROME

FACTOR ASOCIADO OR 1C 95% X2 p
DEBURNOUT | DEBURNQUT
20-40AR0S 10 6

EDAD 0 187-21.75 918 | 0004
MAS DE 40 ANOS b 2%
, FEMENINO 10 9

GENERO 425 1.19-1519 57| 0ou7
MASCULINO b 3
SIN PAREJA 9 5

ESTADO CIVIL 6.4 175- 2741 85 | 00035
CON PAREIA 7 )]

SBORAL 23 061-88 160 | 02059
MENOR A 10ARI0S 4 1
NUMERoDE | 2OMASHIOS l] 16

s 70 136-3593 640 | 00114
| (HIO ) 16
NUMERODE |  0- 1EMPLEO 16 25

EMPLEQS 970 0.51-181.58 109 | 0049
REMUNERADOS] 6 pas EMPLEOS 0 7

OR= Razén de Momios; IC 95%= Intervalo de confianza del 95%, X? =Ji cuadrada,
p= probabilidad al 0.05.

FUENTE: Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales aplicadas a Médicos Familiares de
la UMF 33.
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DISCUSION.

La finalidad del presente estudio fue evaluar la Frecuencia del Sindrome de
Burnout en los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar No. 33;
adscritos al area de consulta externa, previo consentimiento informado, se realizé
un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. Se les
aplicé un cuestionario ex profeso, que incluia el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory, instrumento que diagnostica dicho Sindrome; encontrandose una
frecuencia del 33.3%; en publicaciones previas; el Estudio de Prieto et.al. obtuvo
una frecuencia del 27%; el estudio de Uribe Prado reporta una frecuencia del
Sindrome de Burnout del 36.9%; a diferencia del estudio de Pereda — Torales
quien reporta hasta un 49% de frecuencia del Sindrome en Médicos adscritos a la
consulta externa; Aranda et al menciona una frecuencia del 42.3%; en el estudio
de Albino — Enriquez reporta una frecuencia del 26%; Arrieta — Vargas menciona
una frecuencia del 36% del Sindrome; dichas publicaciones mencionan
frecuencias encontradas similares a la de éste estudio.

En los Médicos la frecuencia del Sindrome de Burnout segin edad, se registraron:
edad de 20 a 40 afios como factor asociado al sindrome de Burnout (62.5%),
resultado congruente con el estudio de Albino — Enriquez, quienes mencionan
hasta un 38.4% en Médicos de edad entre los 35 y 40 afos; y Aranda et al
quienes mencionan una edad promedio de 40 afios con una frecuencia del 64%.
En cuanto a la significancia clinica el grupo mas afectado resulté el de 20 a 40
afos presentando la siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 7.22, IC 95%
1.87 — 27.75, X? 9.18, p= 0.0038); lo que representa una fuerte asociacion tanto
clinica como estadistica; éste resultado segun el grupo de edad, representa mayor
vulnerabilidad ya que durante este periodo es en el que el Médico se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiendo
que las recompensas econdmicas y profesionales no son ni las prometidas, ni las
esperadas.

En cuanto al género, en este estudio se encontrdé una frecuencia predominante
para el género femenino (62.5%); siendo el grupo mayormente afectado
presentando la siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 4.25, IC 95% 1.19
—15.19, X2 5.27, p= 0.0217); lo que representa una fuerte asociacion tanto clinica
y estadistica para la presencia Sindrome de Burnout; resultado congruente con el
realizado en estudios previos. Como el estudio de Pereda — Torales 2009, quien
menciona el género femenino como predominante en el 72%; Albino — Enriquez
guien menciona una frecuencia del 62% del género femenino y Arrieta — Vargas
quien menciona una frecuencia del 100% en el género femenino; y disimilitud con
el estudio de Aranda et al quien menciona mas frecuente el género masculino
hasta el 84%. El género femenino puede representar mayor factor de riesgo
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debido a la relacidén de la practica profesional y las tareas familiares, mismas que
prolongarian el rol de mujer.

Con respecto al estado civil, el estado sin pareja fue el factor mayormente
asociado con una frecuencia del 62%, presentd la siguiente significancia clinica y
estadistica: (OR 6.9, IC 95% 1.75 — 27.41, X? 8.52, p= 0.0035); resultando con una
fuerte asociacién clinica como estadistica. Resultado que concuerda con el
estudio de Pereda - Torales, quien menciona una frecuencia del 96% en el estado
civil sin pareja; Albino — Enriguez menciona una frecuencia del 54%; A diferencia
del estudio de Arrieta — Vargas, quienes mencionan mayor asociacion al estado
civil casado(a) hasta un 81%; aunque se ha asociado con mayor frecuencia al
Sindrome de Burnout un estado civil sin pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unanime, pero las personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor
realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que estan
casadas 0 conviven con parejas estables.

Segun la antigledad laboral, para los médicos que presentaron el sindrome de
Burnout con antigliedad laboral mayor a los 10 afios, se presentd una frecuencia
del 75%; dicho resultado coincide con publicaciones previas como el estudio de
Aranda et al, quien menciona una frecuencia hasta del 91% en el personal con
una antigiiedad laboral mayor a los 10 afios, al igual que el estudio realizado por
Arrieta — Vargas, quienes mencionan una frecuencia mayor en las personas con
antigiiedad laboral entre 6 y 10 afios; a diferencia del estudio Albino — Enriquez,
gue mencionan una frecuencia mayor en las personas con antigiedad laboral
menor a los 5 afios. Esta discrepancia de resultados en las diferentes
publicaciones, pudieran estar asociadas a que las personas jovenes presentan un
periodo de estabilizacion laboral en los primeros afios de antigiiedad y en los
mayores a los diez afios, el aumento de responsabilidad y sentimientos de baja
realizacion personal. Para éste estudio la significancia clinica y estadistica: (OR
2.33, IC 95% 0.61 — 8.82, X 1.6, p= 0.2059), lo que representa una asociacién
moderada (OR 2.33) entre la antigledad laboral y el Sindrome de Burnout, pero
con una significancia estadistica débil (p=0.2950); por lo que posiblemente sea
una variable en nuestro estudio que se debiera al azar, por lo que no es
estadisticamente significativo en este estudio.

Respecto a la asociacion del Sindrome de Burnout, segun el numero de hijos, el
87% de los Médicos tenia 2 6 mas hijos, en con significancia clinica y estadistica:
(OR 7.0, IC 95% 1.36 — 35.93, X? 6.4, p= 0.0114); haciendo mencién a una fuerte
asociacion tanto clinica como estadistica. Resultado similar al estudio de Aranda
et al, quien menciona frecuencias de 87%. La presencia o no de hijos hace que
estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres a ser personas mas maduras y estables; y
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la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la
ayuda del apoyo familiar.

Para el nimero de empleos remunerados, un sélo empleo presentd 78.13%; y la
siguiente significancia clinica y estadistica: (OR 9.7, IC 95% 0.51 — 181.58, X?
4.09, p= 0.0429); lo que revela una fuerte asociacion entre tener un empleo y
presentar el Sindrome. La frecuencia encontrada en el estudio concuerda con el
resultado del estudio Arrieta — Vargas quien comenta el 86% de frecuencia del
Sindrome de Burnout en personas con un solo empleo remunerado. No existe
asociacion unanime en las publicaciones ya que algunos autores (Aranda, Uribe,
Pereda y Torales) mencionan riesgo al tener 2 6 mas empleos, ocasionando
sobrecarga laboral misma que predispone al Sindrome y otros autores (Arrieta,
Balbino) mencionan como riesgo el tener un solo empleo mismo que condiciona,
pOCOS ascensos y poca remuneracion, siendo factor para presentar el Sindrome.
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CONCLUSIONES.

La frecuencia del Sindrome de Burnout encontrada en esta investigacion fue del
33.3%, resultado similar a las publicaciones nacionales y superior a las
publicaciones internacionales.

En cuanto a la edad de 20 a 40 afos fue el rango de edad que con mayor
frecuencia se asocia con sindrome de Burnout fue del 62.5% y para el grupo de
edad de més de 40 afios se registré con sindrome de Burnout resulté del 37.5%;
siendo la probabilidad 9.8 veces mayor de padecer el Sindrome de Burnout en
pacientes en edad de 20 a 40 afios, que en aquellos de mas de 40 afios.

En relacion al factor existente segun género, para el masculino con Sindrome de
Burnout se registro el 37.5% y para el femenino el 62.5%; con una probabilidad de
5.27 veces mayor de padecer el Sindrome de Burnout en el género femenino con
respecto al masculino.

La comparacion en cuanto a la frecuencia de presentacion del Sindrome de
Burnout, segun el estado civil, para los médicos con pareja con Sindrome de
Burnout se registré un 37.5% y para el estado civil sin pareja el 62.5%; lo que se
traduce en que los Médicos sin pareja tienen 8.52 veces, mayor probabilidad de
presentar el Sindrome que aquellas con pareja estable.

Para la asociacion entre Sindrome de Burnout respecto a la antigiiedad laboral, se
registraron el 25% de los Médicos con antigiiedad laboral menor de 10 afios y el
75% de los Médicos con antigiedad laboral mayor a los 10 afios; en este estudio,
la antigliedad laboral no representd ser un factor estadisticamente significativo
para la aparicion del Sindrome de Burnout.

Para la asociacion del Sindrome de Burnout segun el numero de hijos, Médicos
con 0 a 1 hijo represento el 12.5% y los Médicos con mas de 2 hijos se presentd
el 87.5%; siendo un factor determinante tener 2 6 mas hijos con una probabilidad
de 6.4 veces mayor, que aquellos con 1hijo 6 sin hijos.

Para el niumero de empleos remunerados, de los médicos que presentaron el
sindrome de Burnout se registraron de 1 empleo remunerado representd el 100%
y 2 0 mas empleos remunerados represento el 0%; siendo un factor 4.09 veces
mayor de presentar el Sindrome de Burnout en personas de un empleo
remunerado, que en aquellos Médicos con 2 6 mas empleos.

Se concluye que la frecuencia del Sindrome de Burnout en los Médicos de la
Unidad de Medicina Familiar 33 es alta, representando hasta un tercio de los
Médicos Familiares, resultando ser la edad entre 20 a 40 afos, el género
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femenino, estado civil sin pareja, con 2 6 mas hijos y un solo empleo, factores de
riesgo que resultaron ser clinica y significativamente estadisticas para presentar el
Sindrome de Burnout.

SUGERENCIAS.

El sindrome Burnout es una patologia que se caracteriza por la presencia de
agotamiento profesional, el cual tiene incidencia en las diferentes profesiones,
especialmente aquellas relacionadas con el area de la salud; como se revisoé en
esta investigacion, existen factores sociodemograficos (género, edad, estado civil,
namero de hijos) y laborales (antigiedad laboral y numero de empleos
remunerados) para su aparicion.

El Sindrome de Burnout tiene una estrecha relacion con el estrés laboral,
ocasionado por la presion que ejerce la sociedad moderna, sobre todo en los
prestadores de servicios de Salud en primer nivel.

El estudio del sindrome de Burnout ha permitido tener una construccion tedrica,
desarrollada por diferentes autores, permitiendo asi el acceso a otros
investigadores interesados en profundizar el estudio de este sindrome. La calidad
de vida laboral se relaciona con la calidad de las condiciones de trabajo por tanto,
es importante, que dichas condiciones sean generadoras de bienestar fisico y
psicolégico con el fin de lograr una aproximacién hacia el mejoramiento de la
calidad de vida de los trabajadores; aunado a la identificacion oportuna de los
factores de riesgo que pudieran intervenir en la aparicion del Sindrome.

Sugiero la realizacion de investigaciones donde los resultados sean aplicados al
mejoramiento de los ambientes de trabajo, incrementando la participacion activa
de los Médicos Familiares, con miras al mejoramiento de su calidad de vida y
productividad.

Promover y realizar programas de crecimiento empresarial, donde se incluya a
todos los Meédicos Familiares, estimulandolos en actividades como:
capacitaciones, reconocimientos por su labor, ambientes diferentes a la institucion
de trabajo, entre otros.

Evaluar posibilidades de investigaciones que permitan comparar las variables que
podrian afectarse a nivel de productividad profesional en ambientes donde se
evidencie Burnout y ambientes con un adecuado clima laboral.
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ANEXOS

SRVERSIDRD WACKNAL AUTONGUA S Wy
— % —/

©

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 33 “EL ROSARIO”.

“FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
LABORALES EN LOS MEDICOS FAMILIARES ADCRITOS A LA UMF 33”

Instrucciones: (s6lo Médicos Familiares tipo contrataciéon base). Lea cuidadosamente la pregunta, conteste o bien,
marque con “X” la respuesta correcta.

Recuerde que este estudio es confidencial y los datos obtenidos seran para fines estadisticos de investigacién. En
caso de resultar util la investigacion se basa en principio de justicia o equidad. En lo referente a la publicacién de

resultados, se apegard a las normas éticas, evitando fraudes o deshonestidad en la forma de presentar los
resultados.

1. DATOS PERSONALES (sociodemograficos y laborales):
a. EDAD: 20 a 40 afios mas de 40 afios
b. GENERO: masculino femenino

c. ESTADO CIVIL:

Con pareja: (unién libre, casado).

Sin pareja (soltero, divorciado, separado).
d. NUMERO DE HIJOS: 0-1 hijo 2 6 mas hijos (nacidos vivos).
e. NUMERO DE EMPLEOS: un empleo 2 6 mas empleos (remunerados).
f.  ANTIGUEDAD LABORAL: 0-10 afios mas de 10 afios (en afnos).
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2. CUESTIONARIO MBI: lea cuidadosamente la pregunta, marque con “X” la casilla que se acerque mas al
sentir de usted; no se puede seleccionar 2 casillas ala vez.

Alguna | Una Algunas _
Nunca| V€Z al |vezal Veces Una vez a |Varias veces a la| Diariamente
afioo |meso la semana semana
menos |menos al mes
0 1 2 3 4 5 6
1 [Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 |Alfinal de la jornada me siento agotado.
3  |Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 |Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5 |Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6 [Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.
7 [Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.
8  |Me siento “quemado” por el trabajo.
9 |Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.
10 [Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo.
11 [Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
lemocionalmente.
12 [Me encuentro con mucha vitalidad.
13 |Me siento frustrado por mi trabajo.
14 [Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15 [Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender.
16 [Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.
17 [Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes.
18 [Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.
19 [He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.
20 |En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
21 [Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
lemocionales en el trabajo.
22 [Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.
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Evaluacion:

Este rubro sélo seré llenado por el investigador.

Aspecto Evaluado

Preguntas.
Respuesta a sumar

Total

Cansancio Emocional

Despersonalizacion

Realizacién personal

Sindrome Burnout:

si
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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 PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Frecuencia de! Sindrome de Burnout afsociado a .factores sociodemograéficos y laborales en los
Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Me: a Familiar No. 33”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar 33, “El Rosario”, Azcapotzalco, México, Distrito Federal.

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer la frecuencia del sindrome de Burnout asociado a factores sociodemoagréaficos y laborales en
los Médicos Familiares de la UMF No.33.

Dicho estudio contribuira evitar que la enfermedad se presente con la identificacién oportuna de factores de
riesgo sociodemograficos y laborales, teniendo a nuestro cargo el diagndstico oportuno y si la enfermedad ya
se instaur6, habra que identificarla, controlarla, tratarla, asi como instaurar programas de apoyo y evitar
complicaciones.

Procedimientos: Se aplicara un cuestionario disefiado ex profeso, que incluye el Cuestionario MIB, mismo que valora el
sindrome de Burnout.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Instaurar programas de apoyo y evitar complicaciones del Sindrome de Burnout, con la identificacion
oportuna.

El investigador se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: . h ! " N " N
estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

Participacion o retiro: " . A -
P conveniente sin que ello afecte mi actividad laboral en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados
en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Ménica Sanchez Corona matricula. 99352132

Colaboradores: Estefani Cruz Cabrera, Médico Residente de tercer afio del curso de especializacién en Medicina Familiar.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Ménica Sanchez Corona 99352132
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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