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RESUMEN

El Sindrome de Burnout, es también llamado, sindrome de desgaste profesional,
sindrome de quemarse por el trabajo; es la presencia de una respuesta
prolongada al estrés en el organismo ante la presencia de los factores estresantes
emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluyen fatiga
cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido. La dinamica familiar y personal del
grupo de médicos de base de este curso de especializacién es diferente a los
meédicos residentes de urgencias con los que cuenta el instituto, lo que condiciona
una problematica que redunda en mayor estrés y desgaste profesional, dado que
hasta el momento no se han estudiado estos factores ni se conoce la frecuencia
en esta poblacion en especifico, sera importante conocer este tipo de sindromes
en el personal con alto riesgo de desarrollarlo e incidir en el tratamiento y la
prevencion del mismo. Objetivo: Determinar la frecuencia del Sindrome de
burnout en meédicos de base del curso de especializacion en Medicina de
Urgencias en el Hospital General Regional 110. Material y Métodos: Tipo de
estudio transversal descriptivo, en donde el universo de estudio fueron todos los
médicos de base del curso de especializacion en medicina de urgencias en
Hospital General Regional 110, a los cuales se les tomo datos generales y se les
aplico la escala de valoracion de “Maslach Burnout Inventory” (IMB). Estos datos
fueron vaciados en el programa estadistico SPSS V.18 y analizados mediante
estadistica descriptiva, para posteriormente mostrar los resultados con graficas.
Resultados: El 76% de los Médicos de Base del curso de especializacion en
Medicina de urgencias que laboran en el servicio de urgencias tiene Sindrome de
Burnout, el 56% fue del sexo femenino con un promedio de edad de 35 afos, el
92% laboran mas de 8 hrs al dia, 60% de los médicos estan casados y también el
60% tienes mas de 2 hijos. Solo el 8% de los médicos cuenta con otra
especialidad. Conclusiones: La falta de realizacién en el trabajo se refleja en alta
prevalencia en el Sindrome de Burnout que fue del 72%.


http://www.monografias.com/trabajos32/sindrome-burn-out/sindrome-burn-out.shtml

MARCO TEORICO

El Sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
esta trabajando y hacia el propio rol, en profesionales de organizaciones de

servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion. !

El autor principal de la utilizacién de este término fue Freudemberger, aludiendo el
agotamiento que sufrian los trabajadores de los servicios sociales. Pero
finalmente dos afos después Maslach fue quien acufio y lo hizo publico.
Haciendo mencién a un fendbmeno de agotamiento en trabajadores al servicio

humano. 2

Maslach y Jackson, consideran tres aspectos importantes que pueden presentar
las personas que trabajan con personal de la salud y que confortan este
sindrome; agotamiento profesional, despersonalizacion y baja realizaciéon
personal. Este mismo sindrome se presenta con una sintomatologia diversa en
diferentes areas como son la: Psicosomatica: Fatiga cronica, trastornos del suefio,
ulceras y desordenes gastricos, tensidon muscular. De conducta: adicciones
(tabaco, alcohol, drogas). Emocionales: irritabilidad, incapacidad de concentracion
distanciamiento afectivo. Laborales: menor capacidad en el trabajo, acciones

hostiles, conflictos y ausentismo laboral.*

Existen estudios a nivel mundial que reportan datos relacionados a este sindrome
de Burnout encontrando una prevalencia de 76.4%.* En otro estudio espafiol en
médicos de atencion primaria reportaron el 67.9% de los profesionales en

presencia de Burnout.®

En nuestro pais existe el antecedente de este sindrome en médicos familiares del
Instituto Mexicano del seguro Social, reportando una prevalencia del 42.3%. Otro
estudio realizado en médicos que laboran en el servicio de urgencias del Hospital

General Regional 110 reporta una prevalencia del 90%.



CONCEPTOS SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

Dentro de la literatura consultada se encontraron varios conceptos que nos
definen al Sindrome de Burnout, entre los cuales se mencionan los siguientes, por
ejemplo: Guerrero comenta que el Burnout, es un término anglosajon cuya
traduccion mas préxima y coloquial es “estar quemado”, desgastado, exhausto y
perder la ilusion por el trabajo, por lo que Maslach y Jackson lo conceptualizan
como un Sindrome tridimensional, siendo estas dimensiones la de agotamiento

emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.9

Hernandez menciona que es un proceso que se inicia con una carga emocional y
su correspondiente tension que conduce al agotamiento del sujeto, quien
comienza a exhibir conductas de distanciamiento y actitudes cinicas con la
persona que atiende, lo cual crea dudas con respecto a la competencia y

realizacion profesional. ™

MODELO CLINICO

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger, empled el término Burnout para
describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por el personal de salud como
resultado de las condiciones de trabajo. Freudenberger refiere que este sindrome
es comun en las profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por un estado
de agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente, dejando a un lado
sus propias necesidades. Este enfoque sostiene que el Burnout aparece mas
frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los que trabajan
mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo, poniendo en
segundo término sus intereses personales. Se trata de una relacion inadecuada
entre profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y clientes
excesivamente necesitados, una respuesta del profesional asistencial al realizar

un sobreesfuerzo.’


http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml

DESENCADENANTES Y FACILITADORES DEL SINDROME DE QUEMARSE
POR EL TRABAJO

Las variables estudiadas como posibles desencadenantes o facilitadoras del
Burnout provienen de fuentes diversas que, en general, suelen estar relacionadas
con la situacion social y demografica del sujeto, con el ambiente y condiciones en
que desarrolla su trabajo y, finalmente con su propia disposicion y caracteristicas

personales.?

DESENCADENANTES

En Gil-Monte® menciona que por desencadenantes del sindrome de quemarse por
el trabajo entendemos aquellos estresores percibidos con caracter cronico que
ocurren en el ambiente laboral. El mismo autor comenta que Peiro establece

cuatro categorias para el analisis de los estresores laborales.

a) Ambiente fisico de trabajo y contenidos de puesto como fuente de estrés

laboral.

El ruido, las vibraciones y las caracteristicas de la iluminacion, asi como la
temperatura y las condiciones climatologicas en las que hay que trabajar, o las
condiciones higiénicas del lugar de trabajo, toxicidad de los elementos que hay
que manejar en el puesto y la disponibilidad de espacio fisico para desempenar el
trabajo, aparecen descritos como elementos del ambiente fisico de trabajo
desencadenantes de estrés laboral. También, las demandas estresantes del
puesto como los turnos rodados de trabajo, el trabajo nocturno, estar expuesto a
riesgos y peligros, o la sobrecarga laboral, pueden desencadenar el sindrome de

quemarse por el trabajo.®

b) Estrés por desempeio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de

la carrera.
Un rol puede ser definido como el conjunto de expectativas y demandas sobre
conductas que se esperan de la persona que ocupa una determinada posicion. A
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su vez, el conflicto de rol ocurre cuando no se pueden satisfacer simultaneamente
expectativas de rol contradictorias. No es un conflicto interpersonal sino un
conflicto entre expectativas, el sujeto recibe dos o mas expectativas de uno o
varios miembros de su organizacion que no puede satisfacer simultaneamente
porque resultan contradictorias entre si, aunque seria importante satisfacerlas. El
conflicto de rol es un predictor mas intenso de agotamiento emocional y
despersonalizacidon que la ambigledad de rol, mientras que ésta, frente al conflicto
de rol, es un predictor mas intenso de baja realizaciéon personal en el trabajo,
podemos hipotétizar que el conflicto de rol fundamentalmente evoca una
respuesta de caracter emocional o afectivo en el sujeto, mientras que la
ambiguedad de rol evoca fundamentalmente una respuesta de caracter cognitivo-

actitudinal ®

c) Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales.

Las nuevas tecnologias como desencadenantes de estrés afectan a los

profesionales a través de diferentes circunstancias del puesto y de la organizacion,

pueden facilitar o dificultar el desempefio de las tareas y conllevan un cambio en

las habilidades que el sujeto debe poner en practica para desempeniar el trabajo.8
d) Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo-familia.

Los resultados obtenidos indican que el Sindrome de quemarse por el
trabajo se asocia significativamente de forma positiva con la falta de participacion
en la toma de decisiones, falta de autonomia y falta de apoyo social por parte de la
supervision.

Los efectos directos suponen que el apoyo social puede mejorar (0 su ausencia
empeorar) los sentimientos de tension emocional y la salud de los sujetos

independientemente de que cambien o no los niveles de estrés.®

11



FACILITADORES

Como facilitadores del Sindrome de quemarse por el trabajo entendemos
aquellas variables de caracter personal que tienen una funcion facilitadora o
inhibidora de la accion que los estresores ejercen sobre el sujeto. En la medida en
que estos facilitadores estén presentes aumentara o disminuira el grado de estrés
laboral percibido y consecuentemente afectaran al desarrollo del sindrome en una
u otra direccion. Dentro de este grupo de variables se encuentran el sexo, la edad,
el estado civil, la existencia o no de hijos, la antiguedad en el puesto y la

antigiiedad en la profesién.®

CONSECUENCIAS DE QUEMARSE POR EL TRABAJO.

El cansancio emocional se define como agotamiento y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos, es el
sentirse vacio de recursos personales, junto con la sensacion de no poder dar mas

de si mismo a los demas.’

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

frustraciones y descenso del rendimiento laboral.”

El tercer aspecto del Burnout es el sentimiento de bajo logro o realizaciéon
profesional y/o personal. Surge cuando se verifica que las demandas que se le
hacen, exceden su capacidad para atenderlas de forma competente. Supone
respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las
relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para
soportar la presion y una baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo

12
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se caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido personal al

trabajo .’

Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia,
de esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y horizontes en el trabajo
y una insatisfaccién generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad, la
abundancia de interrupciones, la evitacion del trabajo, el absentismo y el
abandono de la profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta patologia

laboral.’

Por lo que se establecen dos tipos de consecuencias que se derivan del
Sindrome de quemarse por el trabajo: consecuencias para el propio profesional y

consecuencias para la organizacion, los cuales se describiran mas adelante.’

Cuando el Sindrome es estimado mediante el MBI (Maslach Burnout
Inventory), las consecuencias para el sujeto se asocian mas intensamente con los
sentimientos de agotamientos emocional, mientras que las que se derivan para la
organizacion vienen asociadas mas intensamente a los componentes actitudinales
del sindrome: baja realizacion personal en el trabajo y despersonalizacion, y en

menor medida a los sentimientos de agotamiento emocional.®

ESCALA “MASLACH BURNOUT INVENTORY”

En nuestro estudio se aplicara la escala de “Maslach Burnout Inventory” (MBI). Es
el instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el Sindrome de
quemarse por el trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales
de la muestra y de su origen. Es también uno de los instrumentos que mayor
volumen de investigacion ha generado. Maslach definié el Sindrome como “una
respuesta al estrés cronico” que tiene tres componentes: a) agotamiento
emocional y/o fisico, b) baja productividad laboral, y c¢) una excesiva

despersonalizacion.®

13
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Originalmente el instrumento fue elaborado para profesionales de la salud,
estaba constituido por 25 items distribuidos en cuatro escalas y los cuales eran
valorados mediante dos formas: una de frecuencia y otra de intensidad (Maslach y
Jackson, 1981). Dada la intensidad de las correlaciones entre ambas formas, los
mismos autores consideraron conveniente retener la forma de frecuencia y
eliminar la de intensidad, debido a que se minimizan espurias por la similitud de

los formatos de respuesta de los cuestionarios.®

Como resultado de su factorizacion, el cuestionario queda con 22 items
distribuidos en tres factores: 1) agotamiento emocional, 2) despersonalizacion, y 3)

realizacion personal en el trabajo, constituyendo las tres subescalas del MBI.*

a) La subescala de Agotamiento emocional (Emocional exhaustion) (EE) formada
por 9 items que describen sentimientos de estar abrumado y agotado

emocionalmente por el trabajo.?

b) La subescala de Despersonalizacion (despersonalization) (D) constituida por 5
items que describen una respuesta impersonal, y falta de sentimientos hacia los

sujetos objeto de atencion, y

c) La subescala de Realizacion personal en el trabajo (Personal accomplishment)
(PA) compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y

realizacidn exitosa en el trabajo hacia los demas.

En donde se suman los items de acuerdo a la dimensidn, las dos primeras son
positivas y la ultima se considera negativa. Las puntuaciones de los sujetos para el
MBI se calificaron en base a la norma americana y adaptacion catalana

determinando las categorias de bajo, medio y alto para cada una de las. °

14



PUNTAJE EN LA ESCALA DE EVALUACION DEL MBI

Puntaje Nivel de Identificacion
Agotamiento Emocional | = 27 Alto
(EE) 17-26 Medio

0-16 Baja
Despersonalizacion (D) > 14 Alto

9-13 Medio

0-8 Bajo
Falta realizacion en el | <30 Alto
trabajo (FRP) 36-31 Medio

48-37 Bajo

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional

quemarse, en la subescala de falta de realizacion personal en el trabajo (FRP)

bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.®

De este modo, un sujeto que se encuentra en la categoria
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, y “bajo” para

realizacion personal en el trabajo puede ser categorizado como un sujeto con altos

sentimientos de estar quemado. 8

15
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JUSTIFICACION

En afos recientes la practica entre los profesionales de la salud, ya sea
enfermeras, paramédicos, médicos y otros personajes del medio, es cada dia mas
desgastante, pues la atencion que demandan los pacientes es cada dia mas
exigente; requiere de diagndsticos mas certeros en tiempos mas reducidos,
tratamientos mas oportunos y mas eficaces, todo esto conlleva al médico a estar
en constante estrés, lo que genera ausentismo, abandono de tareas, licencias o
permisos por estados de estrés, agotamiento y depresion, resultando todo esto en
el “Sindrome de Burnout”, el cual reporta una prevalencia de hasta en un 43%, en
dicha poblacion. Entre los médicos residentes se conoce una prevalencia que va
del 47 al 76% a nivel mundial, en México existen reportes de una prevalencia de
hasta 44% muy similar a la reportada entre los médicos. Es importante saber que
estas alteraciones no solo pueden llegar a ser trastornos psicosociales sino que

ademas, pueden llegar a ocasionar trastornos funcionales y hasta la muerte.

Los médicos de base del curso de especializacion de medicina de
urgencias se encuentran bajo estos mismos desencadenantes, es decir se
encuentran bajo el mismo estrés que los médicos adscritos al servicio de
urgencias y todavia mas a los factores que el mismo curso implica, clases,
examenes, investigacion entre otras cosas. Esto lleva como consecuencia riesgos
en la atencién medica de los pacientes que pudieran redundar en negligencia, mal

trato, mala praxis y con ello un desenlace fatal del derechohabiente.

Lo anterior ha hecho un llamado a las instituciones gubernamentales para
tratar de prevenir entre su personal este sindrome, puesto que puede dar pie,
entre otras cosas como lo mencionamos a tener aumento en el ausentismo
laboral, propension al abandono del puesto y/o de la organizacion, baja
implicacién laboral, bajo interés por las actividades laborales, deterioro de la
calidad de servicio de la organizacién, aumento de los conflictos interpersonales
con supervisores, compafieros, y usuarios de la organizacion, aumento de la

rotacion laboral no deseada, y el aumento de accidentes laborales; y como

16



consecuencia demandas y un aumento considerable en las quejas de los

derechohabientes en el caso de nuestra institucion.

Actualmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social especificamente en
nuestra delegacion se cuenta con un grupo importante de médicos de base
cursando el curso de especializacion en medicina de urgencias, que se
encuentran asignados durante su periodo de rotacidn a los servicios de urgencias
de los diferentes hospitales de segundo nivel; lo que hace que se encuentren bajo
las mismas circunstancias que el médico adscrito. Por lo que consideramos sera
importante conocer su frecuencia en este grupo de médicos, principalmente en la
deteccidon del sindrome, en su tratamiento, pero sobre todo en su prevencion con
los resultados que se obtengan. Dado lo anterior y considerando que se cuenta
con los recursos materiales y humanos es factible la realizacién del estudio. Con
este trabajo ademas se pretende lograr mejorar las condiciones del personal en
formacion tratando de contribuir en una mejor atencion médica de nuestros
derechohabientes y ademas se obtendra como producto una tesis que servira para

la obtencidén del titulo de la especialidad.

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de “Burnout”, también llamado Sindrome de desgaste
profesional, se considera como la fase avanzada del estrés profesional o estrés
cronico, produciéndose cuando se desequilibran las expectativas en el ambito

profesional y la realidad del trabajo diario.

Actualmente, cientos de millones de personas en todo el mundo trabajan
bajo condiciones inseguras que ponen en riesgo su salud. Recordemos que
cualquier situacion molesta presente en el entorno laboral puede ser un estresor
(estimulo o situacion que provoca una respuesta de estrés en el profesional), y por
tanto un desencadenante de una serie de alteraciones que trae como

consecuencia el “Sindrome de Burnout”.

En los ultimos afios diversos investigadores en sus estudios han encontrado
en la poblacion médica a nivel internacional la presencia del Sindrome de Burnout
hasta en un 76.4 %, en México en médicos familiares hasta un 42.3 %. Lo que nos
hace pensar que este fendbmeno esta aumentando y cada vez toma mas
importancia en nuestro medio, ya que puede ocasionar desde un malestar fisico

hasta la muerte, cuando la persona se encuentra afectada y opta por el suicidio.

En este hospital ya se cuenta con un estudio de investigacion en donde se
reportd un porcentaje del 99% entre los médicos de urgencias; sin embargo aun
en la actualidad no se conoce hasta este momento la frecuencia de este sindrome
de burnout en los médicos de base del curso de especializacién en medicina de
urgencias. Teniendo en consideracion los elevados indices de estrés y de
sensacion de sobrecarga laboral en profesionales de salud de nuestra unidad, es
muy probable que estemos frente a un problema de salud ocupacional mayor, vy
los médicos de base de este curso no estan exentos de padecer este Sindrome de
Burnout, que sin lugar a dudas compromete la eficacia organizacional y la
efectividad en la atencion a los usuarios y que puede llegar a ocasionar

enfermedades en este tipo de personal médico.
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Los alumnos del curso de especializacion en medicina de urgencias se
encuentran en un proceso educativo que ocasiona estrés, ademas de que
continuan con su vida laboral sin modificaciones en cuanto a su carga horaria,
deben cumplir con una serie de requisitos y procesos académicos, universitarios y
académicos, por lo que es muy probable que este grupo de médicos curse con
sindrome de Burnout, ello tiene implicaciones de indole no solo psicoldgicas, sino
también educativas propiamente dichas, por ejemplo, el rendimiento académico
sera bajo, las relaciones interpersonales con sus comparieros y profesores no sera
la que mejor favorezca la comunicacion efectiva, en términos generales, el
principal afectado de todo esto sera el derechohabiente, mismo que no sera
atendido por médicos que se encuentran debidamente formados como

especialistas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en Médicos de Base del curso de

Especializacién en Medicina de Urgencias en el Hospital General Regional 1107
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Médicos de base del Curso

de Especializacion en Medicina de Urgencias en el Hospital General Regional 110

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los Médicos de Base
del curso de Especializaciéon en Medicina de Urgencias en el Hospital General

Regional 110 con Sindrome de Burnout.

2.- Determinar el grado académico de los Médicos de base del curso de
Especializacién en Medicina de Urgencias en el Hospital General Regional 110

con Sindrome de Burnout.

3.- Determinar la carga horaria al dia de los Médicos de Base del curso de

Especializaciéon en Medicina de Urgencias del Hospital General Regional 110.

4. ldentificar la subescala que predomina en los médicos con sindrome de
burnout del curso de Especializacion en Medicina de Urgencias en el Hospital

General Regional 110.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo.
LUGAR DE ESTUDIO.

Hospital General Regional 110

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los Médicos de base del Curso de Especializacién en Medicina de

Urgencias en el Hospital General Regional 110

TAMANO DE MUESTRA.

No se requiere calculo del tamafio de la muestra debido a que se estudiara todo el
universo, el cual consta de 49 Médicos de base en total que cumplan con los

criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Médicos de base del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias
en el Hospital General Regional 110 que acepten participar en el estudio y

que firmen el consentimiento del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Meédicos de Base del curso de Especializacion en Medicina de urgencias

del Hospital General Regional 110 que no acepten participar en el estudio.
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- Médicos de Base del curso de Especializacion en Medicina de urgencias
del Hospital General Regional 110 que durante el periodo de aplicacion de

la encuesta se encuentren con licencia o incapacidad médica.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- El llenado incompleto del cuestionario de la escala de Maslach Burnout

Inventory.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESTADISTICO
OPERATIVA VARIABLE
Sindrome de El Sindrome de Cualitativa Frecuencia
Burnout o de Burnout, se Nominal 1. SI
guemarse por considera como la 2.NO
el trabajo fase avanzada del
estrés profesional, y
se produce cuando
se desequilibran las
expectativas en el
ambito profesional y
la realidad del trabajo
diario.
Agotamiento Estima la vivencia de | Cualitativa Puntaje Frecuencia
Emocional fatiga emocional por Ordinal *Alto < 30
las demandas de *Medio 31-36
trabajo. *Bajo 48-37
Despersonaliza | Son las respuestas Cualitativa Puntaje Frecuencia
cion de tipo impersonal y Ordinal 1.*Alto > 14
las actitudes 2.*Medio 9-13
negativas hacia los 3.*Bajo 0-8
pacientes.
Realizacion Refleja la Cualitativa Puntaje Frecuencia
Personal satisfaccion personal Ordinal *Alto >27
y la competencia en *Medio 17-26
la practica del trabajo *Bajo 0-16
cotidiano.
Sexo Género al que Cualitativa | 1. Masculino Frecuencia
pertenece el Nominal 2. Femenino
individuo.
Edad Edad en afios Cuantitativa | Afos cumplidos Promedio
cumplidos. Discreta
Estado civil Relacién a la Cualitativa 1.Soltero Frecuencia
situacion legal de la Nominal 2.Casado
persona en cuanto a 3.Viudo
su estado civil. 4.Divorciado
5.Uni6n libre
Numero de El nimero de parejas | Cuantitativa | Total de parejas Promedio
parejas sentimentales y con Discreta
actuales quien se tiene un
compromiso
econdémico
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Numero de

hijos
La cantidad de hijos | Cuantitativa | 1.Uno Promedio
en el matrimonio o Discreta 2.Dos-Cinco
fuera de él. 3.Mas de
Cinco
Antigiiedad en | Tiempo transcurrido | Cuantitativa En afos Promedio
la institucion desde el dia en que Discreta
se obtiene contrato
como eventual.
Grado Nivel académico- Cualitativa 1.Licenciatura Frecuencia
académico profesional con el Ordinal 2.Especialidad
que se cuenta 3.Maestria
4.Doctorado
Numero de Cantidad de lugares | Cuantitativa 1 empleos Frecuencia
empleos donde realiza 2 empleos
actividades que le >2 empleos
representan ingresos
economicos
Carga horaria El total de horas Cuantitativa | 1.- 8 horas al dia Frecuencia
diaria laboradas durante el Ordinal 2-De8a10
dia. horas al dia
3.-De10a15
horas al dia.
Actividad Si se lleva a cabo Cualitativa 1-De1a3 Frecuencia
recreativa una actividad que le Ordinal veces por
ayude a semana
desestresarse 0 a 2-Ded4ab
distraerse (deporte, veces por
manualidad) durante semana
la semana. 3.- No realiza
actividad.
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PROCEDIMIENTOS

La investigacion fue basada en 2 instrumentos de evaluaciéon: un cuestionario de datos
sociodemograficos y laborales (anexo1) y la escala de valoracién de “Maslach Burnout
Inventory” (IMB) para medir el Sindrome de Burnout o de quemarse por el trabajo (anexo
2).

Se aplico a todos los médicos de base del curso de Especializacion en Medicina de
urgencias en el Hospital General Regional 110 que laboran en este servicio, se les pidio
su autorizacién bajo una carta de consentimiento informado por escrito para participar en
el estudio (Anexo 3), posteriormente se les aplico tanto la cedula como la escala, con un

tiempo aproximado para su contestacion de 30 minutos, cabe sefialar que a los médicos.

Este estudio conto con la asesoria de un investigador responsable que cuenta con

la experiencia en el campo de la investigacion clinica.

25



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango,
media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes. Para la
captura de los datos se usara el software Microsoft Excel y para el analisis el
software IBM SPSS.

26



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se clasifica como un estudio clase Il (con
riesgo minimo) en la Ley General de Salud de México y con base en los
lineamientos de dicha clasificacion se consideraron los siguientes:

Los procedimientos de este estudio estan de acuerdo con las normas éticas
internacionales, con el Reglamento de la Ley General en materia de investigacion
para la salud, y con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989.

De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo, el presente trabajo se considera
una investigacién con riesgo minimo, segun el acuerdo al articulo 23 y por lo tanto

no represento riesgo para el meédico residente que acepto participar.

El presente proyecto de investigacion conllevo que el médico en formacién
proporcionara informacién importante acerca de su contexto educativo en el
hospital donde se desempena, especificamente de Burnout, misma que
garantizamos confidencialidad de la misma, ademas, como garantia al médico de
base del curso de especializacion, se le pidié firmara consentimiento informado.
Es importante mencionar que de acuerdo a sus resultados, se les proporcionara
apoyo en caso de que los participantes resulten con sindrome de Burnout y en
caso de aceptarlo como es el hecho de que puedan ser debidamente valorados y
apoyados por los servicios e instancias como el departamento de psicologia y del

area de jefatura de ensefianza.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTOS Y FACTIBILIDAD

En cuanto a los recursos para nuestro estudio tenemos lo siguiente:
1.- Recursos Humanos.
Investigador responsable
e Meédicos de Base del curso de Especializacién en Medicina de urgencias
en el Hospital General Regional 110.
2.- Recursos Materiales.
Se conté con material de papeleria como lo son: lapices, borradores, plumas,
marca textos, hojas, fotocopiadora, equipo de computo personal para la captura de
datos e impresora con cartucho, los cuales son autofinanciados por la tesista. De
la misma manera se cuenta con infraestructura e inmueble para la aplicacion de
dichas encuestas.
3.- Recursos presupuestales.
El estudio fue autofinanciado por la tesista, por lo que no se solicitd apoyo

economico a la institucion.
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RESULTADOS

La muestra obtenida fue de 49 médicos, a los cuales se les aplico el cuestionario
una vez que cumplieron con los criterios de inclusién. Del total de la muestra, 25
presentaron burnout, predominando el sexo Femenino con el (56%) y solo el

(44%) son del sexo masculino. Siendo el promedio de edad de 35 afios.

B n=25
B Femenino

B Masculino

Grafico 1.Muestra el porcentaje de médicos con burnout de acuerdo a sexo.

Del total de las muestra en relacién al estado civil predominaron los casados con
15(60%), seguido de los solteros con 7 (28%), divorciados con 2 (14%), unién libre
1(4.0%).
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mn=25

Soltero Casado Divorciado Union libre

Grafica 3.Muestra el estado civil de los Médicos del curso de Especializacién en
Medicina de Urgencias con sindrome de burnout.

Asi mismo la cantidad de hijos divida en rangos, predomino el rango de 2 a 5 hijos
con 15 (60%), seguido del que no tienen hijos 6 (24%), solo 4 médicos tiene 1 hijo
(16%).
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Grafico 4. Muestra la cantidad de hijos en rangos que tienen los Médicos de base
del curso de Especializacion en Medicina de urgencias.
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La antigiedad Laboral en el IMSS de Médicos de base del curso de
Especializacion en Medicina de urgencias, se reportd que solo 1 (4%) tiene de 1 a
5 afos, 16 (64%) tiene de 6 a 10 afios, 8(32%) mas de 10 afios.

>10
m1-5
6-10 H6-10
H>10
1-5
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafico 5. Antiguedad del personal en el IMSS.
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En cuanto a la antigiedad laboral en su unidad de Medicina Familiar de los
Médicos de base del Curso de Especializaciéon en Medicina de Urgencias, se
obtuvo que 13 (52%) tiene de 1 a 5 anos, 11(44%) tiene de 6 a 10 afios y tan solo

1 (4%) médico tiene mas de 10 afios en su unidad de medicina de familiar

Grafico 6. Muestra la Antigledad laboral en la unidad de medicina familiar

asignada del personal.

La categoria laboral que predomino con 23 (92%) fue la licenciatura, mientras que

solo 2 (8%) tiene especialidad.
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Especialidad
8%

Licenciatura
92%

Grafico 7- Muestra el grado académico de los médicos de base del curso de

Especializacion en Medicina de Urgencias.

Un total de 23 (92%) de los médicos no tiene otra fuente de trabajo y solo 2 (8%)

si tienen otra fuente de ingreso.

Grafico 8.Muestra el porcentaje de los médicos que tienen otro trabajo fuera del
Hospital.
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La cantidad de horas laboradas que predominaron en los médicos de base del
curso de Especializacion en Medicina de urgencias fue de total 23(92%) trabajan 1
a 8 hrs, 2(8%%) trabajan de 8 a 10 hrs.

Grafico 9. Muestra las horas laboradas al dia de los médicos de base del Curso
de Especializacion en Medicina de Urgencias que presentaron burnout.

Un total de 6 (24%) realiza actividad 1 a 3 veces por semana, 6 (24%) realiza 4 a 6

por semana, finalmente 13 (52%) no realiza.
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B Ninguna m1-3 mE>3

Grafico 10. Actividad recreativa fuera del hospital del personal.

La cantidad de médicos del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias
en el HGR 110 que presenta Sindrome de Burnout del total de la muestra de 25
meédicos, es de 19 (76%), y solamente 6 (24%) no presentaron este sindrome.

m Con Sindrome Bunout M Sin Sindrome de Burnout

Grafico 11.Muestra el porcentaje de médicos de base del curso de
Especializacion en Medicina de urgencias con Sindrome de Burnout.
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La Subescala de Falta de Realizacion en el trabajo es la que mas predomino en

los médicos de Base del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias en el
HGR 110.

Grafico 12. Muestra la escala de Falta Realizacién en el trabajo la que mas afecta
a los Médicos del curso de Especializacion en Medicina de urgencias con
Sindrome de burnout.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout en
Médicos de base del curso de Especializacion en Medicina de Urgencias en el
HGR 110 con la finalidad de la deteccidn de este sindrome en su tratamiento, pero
sobre todo en su prevenciéon ademas se pretendié lograr mejorar las condiciones
del personal en formacion tratando de contribuir en una mejor atencion médica de

nuestros derechohabientes

Las cifras de prevalencia del Sindrome de Burnout aportadas por otros trabajos
por el investigador de este trabajo realizado en Médicos que laboran en el
servicio de urgencias fue del 90%, muy similar a lo reportado en nuestro estudio
con un 76% muy seguramente dado por las caracteristicas sociodemograficas
tales como edad, estado civil, cantidad de hijos. No existen otros trabajos para la

discusion.
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CONCLUSIONES

Un total de 25 médicos representaron la muestra, y de estos él 76% presento

Sindrome de Burnout.

Mas del 92% de los médicos del curso de especializacion en medicina de

urgencias trabajan de 1-8 horas al dia.
El 60% de los médicos son casados y el 60% tienen mas de 2 hijos.

Del total de médicos del curso de especializacion en medicina de urgencias 23 de

ellos tienen licenciatura y solo 2 son especialistas.

La subescala falta de Realizacion en el trabajo de los médicos de base del curso
de Especializacion en Medicina de Urgencias es el apartado que mas afecta para

desarrollar Sindrome de Burnout.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES DEL PROTOCOLO “SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS DE BASE DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN

MEDICINA DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL 110.

EDAD ANOS CUMPLIDOS
SEXO 1. Masculino

2. Femenino
ESTADO CIVIL 1. Soltero 4. Divorciado

2. Casado
3.Viudo

5. Union libre

NUMERO DE PAREJAS ACTUALES

TOTAL DE PAREJAS

NUMERO DE HIJOS

1.Uno
2.Dos-Cinco
3.Mas de Cinco

ANTIGUEDAD EN ANOS EN LA INSTITUCION

GRADO ACADEMICO DE ESTUDIOS

1.Licenciatura
2. Especialidad
3.Maestria
4.Doctorado

NUMERO DE EMPLEOS

1 empleos
2 empleos
3>3 empleos

CARGA HORARIA DIARIA

1.- 8 horas al dia
2.- De 8 a 10 horas al dia
3.-De 10 a 15 horas al dia.

ACTIVIDAD RECREATIVA (DEPORTE,
MANUALIDAD) HORAS POR SEMANA

1.- De 1 a 3 veces por semana
2.- De 4 a 6 veces por semana
3.- No realiza actividad.
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ANEXO 2
ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Coloque en el cuadro vacio el numero que corresponda segun la opcién que

escoja.
0 = Nunca 4 = Una vez por semana
1 = Alguna vez al afio 0 menos 5 = Algunas veces por semana
2 = Una vez al mes o menos 6 = Todos los dias

3 = Algunas veces al mes

ITEMS

Coloque el
N° segun la
opcion

1 EE. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2 EE. Alfinal de la jornada me siento agotado

3 EE. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

4 PA. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes

5 D. Creo que trato a algunas pacientes como si fueran objetos

6 EE. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi

7 PA. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes

8 EE. Me siento quemado, desmotivado, fatigado por el trabajo

9 PA. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en
la vida de otros

10 D. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo

11 D. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 PA. Me encuentro con mucha vitalidad
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13 EE. Me siento frustrado por mi trabajo

14 EE. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15 EE. Realmente no me importa lo que le ocurrira a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender

16 EE. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
mucho estrés

17 PA. Tengo facilidad para crear una atmaosfera relajada en mi trabajo

18 PA. Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes

19 PA. He realizado muchas cosas que merecen la pena este trabajo

20 EE. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21 PA. Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo

22. D. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas
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ANEXO 3

T Direccion de Presteciones Medicas
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