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Dominguez”

1. MARCO TEORICO

El sindrome de burnout se describié hace varios afios en distintas profesiones; sin embargo,
se ha observado que tiene mayores repercusiones en las distintas especialidades del area
médica.’

El sindrome de Burnout se define como la respuesta fisica y emocional al estrés crénico y
sostenido del ambiente laboral, es un trastorno adaptativo crénico asociado con un
inadecuado afrontamiento de las exigencias psicolégicas del trabajo, que afecta la calidad
de vida y la salud mental del profesional que lo padece y que repercute en la calidad de
atencion hacia el paciente.’

El término burnout fue acuhado en los afos setenta por el psicologo estadounidense Herbert
Freudenberger para describir un estado de crisis psiquiatrica y fisica a consecuencia de un
estrés severo y altas expectativas en personas que se desempefian en profesiones “de
ayuda” (de atencion, de cuidado). Inicialmente se identificd en profesionales cotidianamente
al servicio de personas que requerian cuidados, como el personal médico y de enfermeria.
Hoy dia, el término se ha extendido para incluir a otras profesiones y/u oficios, cuando
también en el ejercicio de éstas se presentan condiciones de alto estrés, agotamiento fisico
y emocional, por ejemplo, terapeutas, psicélogos, trabajadores sociales, maestros, e incluso

estudiantes y amas de casa.’
Frecuencia

De entre las publicaciones existentes podemos destacar que este sindrome afecta al
personal implicado en los cuidados de la salud siendo los principales afectados: médicos,
enfermeras, odontdlogos y psicélogos. En lo que respecta al personal de enfermeria las
diversas publicaciones existentes muestran una prevalencia del 30.5 al 39% vy el género mas
afectado es el masculino. 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 médicos familiares en 59.7%, los cirujanos generales en un

32% y los anestesidlogos en un 44%.

|
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Una revisién sobre médicos residentes sefala que la depresion y el incremento de la
irritabilidad son frecuentes en médicos desde el periodo de entrenamiento y aprendizaje, e
incluso pueden aparecer signos de conductas obsesivo-compulsivas, problemas de
aprendizaje, emocionales, depresion y trastorno bipolar. También se ha relacionado el
periodo de residencia con el desgaste profesional, abuso del alcohol y depresién, y su
influencia en el cuidado y actitudes hacia los pacientes. Las investigaciones sobre el burnout
se han desarrollado en diversas areas profesionales en las que siempre se produce una

fuerte interaccion del trabajador con aquellas personas que son beneficiarias de su trabajo.*

Factores predisponentes

Los niveles de estrés, la permanente presion y ansiedad son generadores del sindrome del
agotamiento o desgaste laboral entre los profesionales de la salud, el cual se ve diariamente
enfrentado a tomar decisiones que pueden cambiar el rumbo de la vida de las personas, el
manejar un gran volumen de informacion, tener la responsabilidad del control de las
situaciones por dificiles que estas sean, y el estar expuesto por largos periodos de tiempo a
condiciones complejas, desencadenan factores estresantes que conllevan a un desgaste
profesional. La influencia negativa del agotamiento y las altas demandas emocionales
pueden manifestarse en el profesional de la salud en estados de: decepcion, perdida de
interés por la actividad laboral con la que previamente se estuvo comprometido y a la cual
se le dedico un gran esfuerzo, desencadenando en posibles repercusiones en la calidad del

cuidado brindado a los usuarios.®

Ademas de todas las variables negativas que realmente pueden confluir en la desmotivacion
de médicos hay que afadir el hecho de los efectos deletéreos sobre el rendimiento y, en
particular, en los que tienen una jornada de trabajo continua, extenuante y que se puede
prolongar entre 24 y 32 h (médicos y enfermeras). De igual forma, la reduccién de los
periodos de suefno normales para el individuo provoca importantes trastornos del caracter o
de la conducta, hasta el punto de provocar crisis neuréticas que repercuten negativamente

en las relaciones y en el rendimiento.®

Aunque hay alguna evidencia de factores de riesgo individuales para el burnout, existe
mucha mas evidencia de investigacion para la importancia de las variables situacionales.
Mas de dos décadas de investigacion sobre el burnout han identificado una plétora de

factores de riesgo organizacional en muchas ocupaciones en diversos paises. La conclusion
]
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de todos estos estudios es que el burnout se debe en gran medida a la naturaleza del
trabajo, mas que a las caracteristicas de cada empleado. Es decir, hay variables personales
y situacionales que determinan el burnout, y el asunto clave es como conceptualizar mejor la
combinacién o interaccién de ellas. Basandose en modelos anteriores de ajuste trabajo-
persona (French et al. 1974), en los cuales se suponia que un mejor ajuste predecia
mejores ajustes y menos estrés, Maslach y Leiter (Maslach y Leiter 1997) formularon un
modelo de burnout que se centraba en el grado de ajuste, o desajuste entre el individuo y
aspectos claves de su ambiente organizacional. Mientras mayor es la brecha, o desajuste,
entre la persona y el trabajo, mayor es la probabilidad de burnout; a la inversa, mientras

mayor sea el ajuste, mayor la probabilidad de compromiso con el trabajo.”

Un analisis de la literatura de investigacion sobre aspectos de riesgo organizacional para
burnout ha llevado a la identificacion de seis areas principales: carga de trabajo, control,
recompensa, comunidad, equidad, y valores. Las dos primeras areas se reflejan en el
modelo de estrés laboral Demanda, y la recompensa se refiere a la potencia de los
refuerzos para moldear la conducta. La comunidad captura todo el trabajo sobre apoyo
social y conflicto interpersonal, mientras que la imparcialidad emerge de la literatura sobre
equidad justicia social. Finalmente, el area de valores recoge el poder cognitivo- emocional
de las metas y expectativas del trabajo.’

1. Sobrecarga en el trabajo

Con la sobrecarga en el trabajo, los empleados sienten que ellos tienen demasiado que
hacer, no tienen suficiente tiempo para realizar las tareas y no tienen suficientes recursos
para hacer bien el trabajo. Claramente existe un desequilibrio, o desajuste, entre las

exigencias del trabajo y la capacidad del individuo de satisfacer esas exigencias.’

2. Falta de control

La investigacion ha identificado un claro vinculo entre una falta de control y elevados niveles
de estrés. Empleados que son microadministrados, y a quienes no se les permite usar su
propia sabiduria o experiencia para tomar decisiones, sentiran que no tienen mucha libertad
de resolucion personal y autonomia en su trabajo. Pueden sentir que se les esta haciendo
responsables y, sin embargo no tienen la capacidad para controlar aquello por lo cual se les

esta responsabilizando. Estos tipos de situaciones alteran mucho las relaciones personales.

|
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En todos estos casos, la falta de control tiene un importante impacto en los niveles de estrés

y burnout.

3. Recompensas insuficientes

Esto ocurre cuando los empleados creen que no estan siendo apropiadamente
recompensados por su desempefno. Las recompensas estandares en que piensa la mayoria
de la gente son el sueldo o beneficios especiales. Sin embargo, en muchos casos, las
recompensas mas importantes implican reconocimiento. Importa mucho a la gente que
alguien mas se dé cuenta de lo que ellos hacen, y que a alguien le importe la calidad de su
trabajo. Cuando los empleados estan trabajando arduamente y sienten que estan haciendo
su mejor esfuerzo, desean recibir alguna retroalimentacion sobre sus esfuerzos.

4. Quiebre en la comunidad

La cuarta area tiene que ver con las relaciones continuas que los empleados tienen con
otras personas en el trabajo. Cuando estas relaciones se caracterizan por una falta de
apoyo y confianza, y por un conflicto no resuelto, entonces hay un quiebre en el sentido de
comunidad.

5. Ausencia de imparcialidad

La percepcion de que el lugar de trabajo es injusto e inequitativo es probablemente el mejor
predictor de la dimensién de cinismo del burnout.

6. Conflictos de valor

Los valores son los ideales y metas que originalmente atrajeron a la gente a su trabajo, y asi
ellos son la conexion motivante entre el trabajador y el lugar de trabajo (mas alla del
intercambio utilitario de tiempo y trabajo por sueldo). Los conflictos de valor surgen cuando
la gente esta trabajando en una situacion en que hay un conflicto entre los valores
personales y organizacionales. Bajo estas condiciones es posible que los empleados tengan

que abordar el conflicto entre lo que ellos quieren hacer y lo que tienen que hacer.’

En realidad, el padecimiento de burnout es mas que el cansancio habitual que puede ser
reparado con unos dias de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel
psicoldgico, fisico, social y también en relacion con la empresa, lo que le da su connotacién

de sindrome.?
|
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Fases del proceso de burnout

El sindrome aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que suele emplear el
profesional. Es un desequilibrio entre las demandas del medio o de la propia persona y de
su capacidad de respuesta ante el estrés laboral. Integrando los diversos estudios, se
pueden destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome: °

1. Fase inicial, de entusiasmo: Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo,

entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada
laboral.

2. Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a

valorar las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacién entre el esfuerzo y la
recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las demandas
y los recursos (estrés); por tanto, definitoria de un problema de estrés psicosocial. El

profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

3. Fase de frustracién: Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion,

desilusion o desmoralizacion hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido,
cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a

fallar y aparecer problemas emocionales, fisiologicos y conductuales.

4. Fase de apatia: En la cuarta fase suceden una serie de cambios actitudinales y

conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada y mecanica, la anteposicién cinica de la satisfaccion de las propias necesidades
al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo evitativo de las tareas

estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de defensa de los individuos.

5. Fase de quemado: Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes

consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el empleo y
arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion.
En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de burnout: para

el individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion laboral,
]
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propension al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del servicio, genera cierto

grado de hostilidad y resentimiento.

Cuadro clinico

- Sintomas Emocionales: Depresion, indefensién, desesperanza, irritacion, apatia,

desilusién, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a los clientes/pacientes,

supresién de sentimientos.

- Sintomas Cognitivos: Pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicién de

expectativas, modificacion de auto concepto, pérdida de autoestima, desorientacion

cognitiva, pérdida de la creatividad, distraccion cinismo, criticismo generalizado.

- Sintomas Conductuales: Evitacion de responsabilidades, absentismo laboral e intenciones

de abandonar la organizacion, desvalorizacion, auto-sabotaje, desconsideracién hacia el
propio trabajo, conductas inadaptadas, desorganizacion, sobre implicacion, evitacion de

decisiones, aumento del uso de cafeina, alcohol, tabaco y drogas.

- Sintomas Sociales: Aislamiento y sentimientos de fracaso, evitacion de contactos,

conflictos interpersonales, mal-humor familiar, formacion de grupos criticos, evitacion

profesional.

- Sintomas Psicosomaticos: Cefaleas, dolores osteomusculares, quejas psicosomaticas,

pérdida de apetito, cambios de peso, disfunciones sexuales, problemas de suefio, fatiga
crénica, enfermedades cardiovasculares, alteraciones gastrointestinales, aumento de ciertas

determinaciones analiticas (colesterol, triglicéridos, glucosa, acido urico, etc.).11

El sintoma caracteristico es la sensacion de fatiga cronica y de constante agotamiento,
acompafado de falta de concentracién, decremento en la memoria y cambios negativos en
la personalidad (desinterés, cinismo, agresividad). En casos extremos y sin la atencion
adecuada puede evolucionar un cuadro de ansiedad y/o depresivo que lleve al suicidio. Asi
también se incrementa el riesgo de adicciones y enfermedades somaticas (por ejemplo,

migrafa, estémago irritable, taquicardia). Entre las consecuencias sociales se observa el

|
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aislamiento en el lugar del trabajo y/o en la vida privada. En el ambiente laboral se

incrementa un bajo rendimiento, inasistencias e incapacidades.

Sin embargo, a diferencia de otros estados mentales disfuncionales, como la depresion, el
burnout no tiene un diagndstico diferencial, por lo que se cuestiona si es en si una
enfermedad o tan soélo un sintoma atribuible a trastornos depresivos, de la ansiedad o
somaticos que puedan requerir tratamiento farmacoldgico y/o psicoterapéutico. De igual
forma se han de descartar que alguna enfermedad fisica o algun medicamento puedan dar

una mejor explicacion al malestar, antes de calificar un estado de burnout.

Para la 6ptima valoracién del burnout se requiere la opinion multidisciplinaria del paciente, el
médico general y el especialista, psicélogo y otros profesionales de la salud. Se ha evaluar
posibles discapacidades o disfunciones, consumo de sustancias y de ser posible contar con
pruebas de laboratorio generales y de los sistemas enddcrino e inmunoldgico. De igual

forma, la valoracién psiquiatrica es indispensable para descartar otros trastornos. ™

Existen cuatro niveles clinicos de Burnout:

-Leve: Caracterizado quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.
-Moderado: Caracterizado por aislamiento, suspicacia, negativismo.

-Grave: Caracterizado por enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
abuso de alcohol o drogas.

-Extremo: Caracterizado por aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios. "
El impacto del burnout en el trabajo

Los tipos de problemas identificados tanto por los investigadores como los profesionales,
sugieren que el burnout deberia en realidad ser considerado una preocupacion importante
porque puede tener muchos costos, tanto para la organizacion como para el empleado. La
investigacion ha descubierto que el estrés laboral es predictor de un menor rendimiento en
el trabajo, problemas con las relaciones de familia y mala salud, y algunos estudios han
demostrado hallazgos equivalentes en el burnout laboral. De primordial interés para
cualquier organizacion deberia ser la mala calidad del trabajo que un empleado que sufre el

burnout puede producir. Cuando los empleados cambian su desempefio, estandares
]
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minimos de trabajo y minima calidad de produccion en vez de desempefiarse al maximo,
cometen mas errores, se ponen menos minuciosos, y tienen menos creatividad para

resolver problemas."

Herramientas diagnésticas

El primer instrumento y el mas ampliamente utilizado es el Inventario Maslach de Burnout.
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste
profesional. El cuestionario Maslach mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio
emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las puntaciones se
consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y

bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

3. Subescala de realizaciéon personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22. Realizacion personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el Sindrome de

Burnout.

El cuestionario “Burnout Measure” incluye 21 items con 7 opciones de respuesta en escala
Likert para medir tres dimensiones: agotamiento fisico, emocional y mental. La version breve
reduce la escala a 10 items. En ambas versiones se obtiene un puntaje global sin punto de

corte establecido.

El cuestionario SMBM (Shirom-Melamed Burnout Measure) incluye 14 items sobre fatiga

fisica, agotamiento emocional y desgaste cognitivo en una escala Likert de siete puntos y es

|
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una version posterior al SMBQ (Shirom-Melamed Burnout Questionnaire) de 22 items con

cuatro escalas: fatiga fisica, desgaste cognitivo, tensién y apatia.

El cuestionario OLBI (Oldenburg Burnout Inventory) consta de 16 items con 4 opciones de
respuesta, de “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. Contempla dos

dimensiones, desapego y agotamiento, cada una con 8 items.

El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)
incluye 20 items que se distribuyen en 4 dimensiones denominadas: ilusion por el trabajo (5
items), desgaste psiquico (4 items), cinismo (6 items) y culpa (5 items). Los items se
evaluan en una escala Likert de 5 grados que va de 0 (Nunca) a 4 (Muy frecuentemente:
todos los dias). Bajas puntuaciones en ilusion por el trabajo junto a altas puntuaciones en
desgaste psiquico y cinismo suponen altos niveles de burnout. Cabe mencionar que este
cuestionario fue disefiado en idioma castellano y se han reportado buenas propiedades
psicométricas en muestras mexicanas. Estos cuestionarios son solo algunos y los mas

comunmente utilizados.

En general, el Inventario Maslach de Burnout es el cuestionario mas utilizado
internacionalmente y las dimensiones que plantean sus autores también son los mas
empelados para definir el constructo de Burnout ™°

Tratamiento, prevencion y control del burnout

Sugerencias de tratamiento

1. Tratamiento farmacolégico de acuerdo a los sintomas. Ej. Antidepresivos, beta-
bloqueadores.

2. Psicoterapia como técnicas de relajacion, mejora del amor propio, conceptos para tratar el
estreés.

3. Reorganizacién del ambiente de trabajo, organizacion del trabajo.

4. Cambiar de ambiente de trabajo, combinado con rehabilitacién.

En cuanto a las estrategias o habilidades a fomentar, es necesario reconocer que no existe
ninguna técnica simple capaz de prevenir o tratar de forma efectiva el Burnout, sino que se
utilizan modelos de intervencion de componentes integrados de forma complementaria con
técnicas orientadas al individuo junto a técnicas orientadas al ambito organizacional.

|
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Desde una perspectiva preventiva se proponen por una parte estrategias enfocadas a la
institucion, como la creacion y preservacion de un ambiente saludable (estilos de
comunicacion y liderazgo, manejo del tiempo), reconocimiento del desempefio (verbal,
economico, social) y la capacitacién a personas en puestos de liderazgo. Para un trabajo
individual o de pequefos grupos se ha propuesto técnicas para mejorar la tolerancia al
estrés, de relajamiento, de asertividad, promover actividades de ocio (deporte, cultura,
naturaleza), relaciones personales estables (familia, amigos, pareja), reducir la frustracion
por falsas expectativas, y el manejo del aspecto religioso/espiritual. Para grupos de
personas en ocupaciones de riesgo (por ejemplo, médicos, enfermeras, cuidadores
primarios), programas de monitoreo y atencién temprana, y en caso de presentarse

sintomas psiquiatricos, terapia farmacologica y/o psicoterapia.

Estrategias orientadas a nivel organizacional

Cambios que deberian producirse para reducir este fendbmeno:

* Planificar un horario flexible por parte del trabajador (eleccion de los turnos).

* Fomentar la participacion de los trabajadores en la toma de decisiones.

* Mejorar los niveles de calidad del ambiente fisico de trabajo.

* Enriquecer los trabajos (autonomia, retroalimentacion, variedad de habilidades, identidad
de la tarea y significado de la misma).™

|
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Burnout es un sindrome que afecta la salud, caracterizado por cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacion personal reducida. Este se presenta con frecuencia en
sujetos que por su profesion se ocupan de la gente; se ha conceptualizado como un estrés
organizacional cronico y cotidiano que usualmente aparece en médicos, terapeutas,

enfermeras, profesores, psicologos y policias.

De acuerdo a Graue, Alvarez y Sanchez ' es un sindrome que puede causar un aumento
de enfermedades psicosomaticas debido a las condiciones en su lugar de trabajo, la falta
de estimulos personales, escasez de tiempo libre y horarios extendidos que pueden
constituir factores causantes de desgaste en su trabajo y dificultades en las relaciones
interpersonales, pudiendo llevar a complicaciones como el abandono personal o de la

profesion, trastornos conductuales y del estado de animo.

El area de la salud presta servicios a través de trabajadores asistenciales que en su
interaccién social con los destinatarios de la ayuda son vulnerables a presentar el Sindrome

de Burnout.

Para esto se hace necesaria la medicion que permita objetivar y valorar las tres
caracteristicas del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion

personal reducida.
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3. PREGUNTADE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en los residentes del Hospital de

Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez™?

|
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4. JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de agotamiento profesional, es un
sindrome debido al estrés cronico y sostenido que se presenta en el personal de la salud,

gue mantiene contacto estrecho con las personas.

Existe una alta prevalencia de este sindrome en personal sanitario, lo cual tiene
consecuencias negativas, no solo para el trabajador sino también para la institucion en la
que éste trabaja.

Puede causar un aumento de enfermedades psicosomaticas debido a las condiciones en su
lugar de trabajo, la falta de estimulos personales, escasez de tiempo libre y horarios
extendidos que pueden constituir factores causantes de desgaste en su trabajo y
dificultades en las relaciones interpersonales, pudiendo llevar a complicaciones como el

abandono personal o de la profesion, trastornos conductuales y del estado de animo.

Por lo que es muy importante su identificacion temprana y oportuna para poder elaborar
planes de prevencion y tratamiento.
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5. OBJETIVOS

5.1 General
-Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los residentes del Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez

5.2 Especificos

-Evaluar la frecuencia con la que se presenta el Sindrome de Burnout en los residentes
de medicina interna, urgencias, imagenologia y neonatologia.

-ldentificar los factores relacionados a su presentacion.

|
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6. METODOLOGIA

6.1 Area de Investigacion

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”, el cual

cuenta con 4 especialidades médicas que son: Neonatologia, Medicina de Urgencias,
Medicina Interna e Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.

6.2 Diseio del estudio
El presente trabajo se puede catalogar como un estudio observacional, descriptivo y

transversal.

6.3 Universo

El universo incluye a los 69 residentes del Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” distribuidos de la siguiente manera: 6 residentes de
Neonatologia, 19 residentes de Medicina de Urgencias, 34 residentes de Medicina Interna y

10 residentes de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica.

6.3.1 Criterios de inclusion
-Residentes de medicina interna, urgencias, imagenologia y neonatologia del Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez

-Aprobacion de ingresar al estudio mediante la firma de consentimiento informado.

6.3.2 Criterios de no inclusion

-Residentes rotantes de otras unidades hospitalarias

6.3.3 Criterios de interrupcion

No hay

6.3.4 Criterios de eliminacion

No hay
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6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad Contexto | Tiempo transcurrido de la fecha | Cuantitativa Anos
de nacimiento hasta el momento continua
en que se realiza la encuesta
Sexo Contexto | Caracteristica relativa a su papel | Cualitativa Hombre
reproductivo nominal Mujer
Especialidad Contexto | Area de la medicina que se | Cualitativas | Medicina Interna
médica encuentra estudiando el nominal Imagenologia
participante al momento de la Diagnostica y
aplicacion de la encuesta Terapéutica
Medicina de
Urgencias
Neonatologia
Ano de residencia | Contexto | Ao de la especialidad que se | Cuantitativa Primero
encuentra cursando el continua Segundo
participante al momento de la Tercero
aplicacion de la encuesta Cuarto
Horas de trabajo a | Contexto | Tiempo en horas que el | Cuantitativa Horas
la semana participante labora dentro el continua
hospital a la semana
Fatiga emocional | Contexto | Variable que se evaluara a | Cualitativa >34
traves de las preguntas 1, 2, 3, ordinal
6, 8 13, 14, 16, 20 del
cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, y estara presente con
puntuacion mayor a 34 puntos.
Despersonalizacion | Contexto | Variable que se ewvaluara a | Cualitativa >34
través de las preguntas 5, 10, ordinal

11, 15, 22 del cuestionario de de

|
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Maslach Burnout Inventory y
estara presente con puntuacion

mayor a 34 puntos.

Realizacién Contexto | Variable que se evaluara a | Cualitativa <33

personal traves de las preguntas 4, 7, 9, ordinal
12, 17, 18, 19, 21 del
cuestionario de Maslach Burnout
Inventory y estara presente con

puntuacion menor a 33 puntos.

Sindrome de Contexto | Presencia de puntajes puntajes | Cualitativa Si

Burnout altos (34 puntos o mas) en las nominal No
subescalas de fatiga emocional
y despersonalizacién, y puntaje

bajo (33 puntos o menos) en la

subescala de realizacion
personal

Rotacion externa Contexto | Encontrase estudiando la | Cualitativa Si
residencia médica en otra nominal No

unidad hospitalaria en el
momento de la aplicacién de la

encuesta.

|
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6.5 RECOLECCION DE DATOS

Se aplicara el cuestionario de Maslach Burnout Inventory en los residentes de medicina
interna, urgencias, imagenologia y neonatologia del Hospital de Especialidades De la

Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”.

Con esto se obtendra el puntaje, segun lo contestado por el participante para identificar

quienes cumplen criterios de Sindrome de Burnout.

|
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7. PLAN DE ANALISIS

Estadistica descriptiva

Se aplicara el cuestionario de Maslach Burnout Inventory a los residentes de Medicina
Interna, Medicina de Urgencias, Imagenologia Diagndstica y Terapéutica y Neonatologia.
Acorde a las respuestas se obtendra el puntaje de cada subescala, para identificar a los
residentes que cumplen criterios de Sindrome de Burnout y se clasificaran en grado bajo,

medio y alto.

Se evaluara la frecuencia con la que se presenta el sindrome de Burnout en los residentes
de esta unidad hospitalaria. Se Identificara la especialidad que tengan mas residentes con
Sindrome de Burnout y los factores asociados. Al igual que se describira la asociacion entre

el grado de la especialidad que se esta cursando el residente y el Sindrome de Burnout.

Estadistica analitica o Inferencial

Se utilizara Anova si es de distribucion normal o Kruskal wallis si no tienen distribucién
normal. t de student para comparar los grupos, en este caso las especialidades médicas

a estudiar. Y para variables nominales se utilizara Chi cuadrada.

|
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8. ASPECTOS ETICOS

Se mantiene el apego a las normas éticas que dicta la adecuada praxis médica durante la
realizaciéon de este estudio clinico. Se considera un estudio clinico observacional sin riesgo,
basado en el articulo 17, Fraccién | del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. Toda informacién que se proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial y sera utlizada unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Asi mismo se
obtendra informacion clinica necesaria previa firma de consentimiento informado por el
participante, en relacion a la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
EN EL CAPITULO IV, ARTICLUO 16.

|
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9. ASPECTOS LOGISTICOS

A los residentes de Medicina Interna, Medicina de Urgencias, Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica y Neonatologia del Hospital de especialidades “Dr. Belisario Dominguez” se
explicara el estudio a realizar.

-En caso de aceptar se les dara el consentimiento informado para que puedan formar

parte del estudio.

-Se aplicara el cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

-Con esto se identificara al personal con sindrome de burnout y se clasificara segun el

grado en que lo presenten.

|
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9.1 CRONOGRAMADE ACTIVIDADES

|
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9.2 RECURSOS HUMANOS

Dra. Estrellita Cortez Carrera, Médico Residente de Medicina Interna. Hospital de
Especialidades de la Ciudad de Meéxico “Dr. Belisario Dominguez “. Investigador titular y

encargada de la recoleccion de datos.

9.3 RECURSOS MATERIALES

-Hojas blancas, tamafio carta
-Impresora

-Lapiz

-Computadora

9.4 RECURSOS FiSICOS

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”. Se realizara
en los residentes de los servicios de Medicina Interna, Imagenologia, Urgencias y Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

9.5 RECURSOS FINANCIEROS

El costo del material utilizado para la realizacion de estudio fue pagado por la investigadora

titular del presente protocolo.

|
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10. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se aplicé el cuestionario Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory a 69 residentes del Hospital de Especialidades de la Ciudad de Meéxico “Dr.
Belisario Dominguez” de los cuales 34 (49.3%) eran residentes de Medicina Interna, 10
(14.5%) de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, 19 (27.5%) de Medicina de Urgencias y
6 (8.7%) de Neonatologia. Figura 1

Figura 1.- Distribucién de la Poblacion Estudiada Segun la Especialidad Médica

B Medicina Interna
B Imagenologia Diagndstica y
Terapéutica

Medicina de Urgencias

H Neonatologia

De la poblacion analizada eran 30 (43.5%) hombres y 39 (56.5%) mujeres, con la siguiente
distribucion: 16 (47.1%) hombres y 18 (52.9%) mujeres del servicio de medicina interna, 4
(40.0%) hombres y 6 (60.0%) mujeres del servicio de imagenologia, 9 (47.4%) hombres y 18
(52.9%) mujeres del servicio de urgencias, 1 (16.7%) hombre y 5 (83.3%) mujeres del

servicio de neonatologia. Figura 2
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Figura 2.- Distribucion de la Poblacion Estudiada Segun el Género
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Con una edad promedio de 27 (x 1) afos en los residentes de Medicina Interna, 31 (£3)
anos en los residentes de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, 29 (x3) afos en los
residentes de Medicina de Urgencias y 30 (+4) afios en los residentes de Neonatologia,

encontrandose en cuanto a este parametro significancia estadistica (p <0.00). Tabla 1

Tabla 1.- Edad promedio de los residentes

Edad del Participante
Medicina Interna 27
Imagenologia Diagndsticay 31 3
Terapéutica
Medicina de Urgencias 29
Neonatologia 30
p <0.00
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Cabe mencionar que de los 69 residentes que participaron en este estudio ninguno cumplié
con los criterios para Sindrome de Burnout. Por lo que se analizé la relacion de cada una de
las tres subescalas que conforman a este sindrome con los participantes, encontrando que
del total de la poblacion estudiada 25 residentes (36.2%) presentaron fatiga emocional y 44
(63.8%) no la presentaron, ningun residente (0%) presentdé despersonalizacion y 36
residentes (52.2%) presentaron baja realizacion personal contra 33 (47.8%) que no la
presentaron. Figura 3

Figura 3.- Distribucidén del total residentes de acuerdo a la presencia o ausencia de

cada subescala del Sindrome de Burnout
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Estos resultados se distribuyeron por especialidad de la siguiente manera:

-Fatiga emocional: de los 34 residente de Medicina Interna, 7 (20.6%) presentaron fatiga
emocional y 27 (79.4%) no la presentaron; de los 10 residentes de Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica, 6 (60%) presentaron fatiga emocional y 4 (40%) no la

presentaron; de los 19 residentes de Medicina de Urgencias, 12 (63.2%) presentaron fatiga

|
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emocional y 7 (36.8%) no la presentaron; por ultimo, de los 6 residentes de Neonatologia,

los 6 (100%) no presentaron fatiga emocional.

-Despersonalizacién: de los 69 residentes participantes, ninguno (0%) presento
despersonalizacion.

-Realizacion personal: de los 34 residente de Medicina Interna, 16 (47.1%) presentaron baja
realizacion personal y 18 (52.9%) no la presentaron; de los 10 residentes de Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica, 5 (50%) presentaron baja realizacion personal y 5 (50%) no la
presentaron; de los 19 residentes de Medicina de Urgencias, 13 (68.4%) presentaron baja
realizacion personal y 6 (36.8%) no la presentaron; por ultimo, de los 6 residentes de
Neonatologia, 2 (33.3%) presentaron baja realizacion personal y 4 (66.7%) no presentaron.
Tabla 2

Tabla 2.- Distribucién de los residentes por especialidad de acuerdo a la presencia o

ausencia de cada subescala del Sindrome de Burnout

Fatiga emocional

Total Residentes Residentes Residentes Residentes Residentes Residentes
de que “Si” lo que “No” lo que “Si” lo que “No” lo que “Si” lo que “No” lo
residentes presentan presentan presentan presentan presentan presentan
Medicina Interna 34 7 (20.6%) 27 (79.4%) 0 (0%) 34 (100%) 16 (47.1%) 18 (52.9%)
Imagenologia 10 6 (60%) 4 (40%) 0 (0%) 10 (100%) 5 (50%) 5 (50%)
Diagnéstica y
Terapéutica
Medicina de 19 12 (63.2%) 7 (36.8%) 0 (0%) 19 (100%) 13 (68.4%) y 6 (36.8%)
Urgencias
Neonatologia 3 0 (0%) 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%) 2 (33.3%) % (66.7%)

Ademas se analizé las horas que los residentes laboran a la semana, para valorar la
relacion de estas con el Sindrome de Burnout, encontrando que los residentes de Medicina
Interna laboran en promedio 114 (+44) horas a la semana, lo residentes de Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica laboran 116 (x19) horas a la semana, los residentes de Medicina
de Urgencias laboran 119 (£17) horas a la semana y los residentes de Neonatologia laboran

91 (29) horas a la semana. Tabla 3
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Tabla 3.- Horas promedio que los residentes laboran a la semana

Horas de Trabajo a la Semana

Medicina Interna
Imagenologia Diagnostica y 116 19
Terapéutica
Medicina de Urgencias 119 17
Neonatologia 91

Sin embargo al comparar las horas laboradas de acuerdo al afios de residencia que se
encuentra cursando el participante se encontré que los residentes de primer afo en
promedio laboran 133 (£17) horas a la semana, los residentes de segundo afo laboran120
(x26) horas a la semana, los residentes de tercer afo laboran 118 (£17) horas a la semana y
los residentes de cuarto afio laboran 62 (+37) horas a la semana, encontrandose
significancia estadistica (p 0.046). Tabla 4

Tabla 4.- Horas promedio que los residentes laboran a la semana segun el aio de

residencia que cursan

e

Primero 133 17
Segundo 120 26
Tercero 118 17
Cuarto 62 37
p <0.046

Por ultimo se analiz6 si existe diferencia entre los residentes que se encontraban rotando en
otra unidad hospitalaria durante el estudio con los residentes que se encontraban en su
unidad de adscripcion, de los cuales 6 residentes de Medicina Interna (17.6%) se

encontraban rotando en otra unidad hospitalaria y 28 (82.4%) se encontraban en su unidad
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de adscripcion; del servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica los 10 residentes
(100%) se encontraban rotando en otra unidad hospitalaria; de los residente de Medicina de
Urgencias, 2 (10.5%) se encontraban rotando en otra unidad hospitalaria y 17 (89.5%) se
encontraban en su unidad de adscripcion y de los residentes de Neonatologia los 6

residentes se encontraban en su unidad de adscripcién. Tabla 5

Tabla 5.- Distribucion de residente de acuerdo a si se encontraban en rotacion externa

O no.

Residentes que se Residentes que se
encuentran en rotaciéon | encuentran en su unidad
externa de adscripciéon
Medicina Interna 6 (17.6%) 28 (82.4%)
Imagenologia Diagndstica y 10 (100%) 0 (0%)
Terapéutica
Medicina de Urgencias 2 (10.5%) 17 (89.5%)
Neonatologia 0 (0%) 6 (100%)
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11. DISCUSION

El Sindrome de Burnout fue descrito hace varios afos en distintas profesiones, sin embargo
se ha observado que tiene mayor repercusion en las distintas especialidades del area
médica. En los ultimos anos este sindrome ha adquirido especial relevancia sobre todo por
la serie de repercusiones que tiene en el ambito laboral y personal.

De las publicaciones existentes cabe destacar que este sindrome afecta el personal
implicado en los cuidados de la salud, siendo los principales afectados: médicos,
enfermeras, odontdlogos y psicologos.

En lo que respecta al personal médico, se ha reportado en diversos estudios que los
médicos internos y residentes se ven afectados entre un 76 y un 85%, siendo severo en el
52%; los médicos generales se ven afectados en 48%, los médicos familiares en un 59%,

los cirujanos generales en un 32% y los anestesiologos en un 44%.

En nuestro estudio, el cual evalud residentes de distintas especialidades como son Medicina
Interna, Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, Medicina de Urgencias y Neonatologia,
ninguno cumplié con los criterios para Sindrome de Burnout, sin embargo cabe destacar que
los residentes que participaron en este estudio presentaron alterados al menos 2 de las 3

subescalas que conforman en Sindrome de Burnout.

De manera desglosada podemos decir que el servicio que tiene mayor numero de
residentes con fatiga emocional es el servicio de urgencias, probablemente debido a que es
un servicio con una carga excesiva de trabajo y presion del tiempo para realizarlo. Llama la
atencion que esto predomino en residentes de mayor jerarquia, especificamente en
residentes de segundo y tercer ano. En cuanto a factores asociados se observo que son los
residentes que tienen un mayor numero de horas laboradas a la semana, con respecto al
resto de los servicios evaluados. En cuanto al sexo no se vio diferencia y con respecto a la

edad, se observo que la fatiga emocional esta presente en residentes de mayor edad.

De igual manera cabe destacar que los residentes del servicio de urgencias fueron los que

presentaron menores puntajes en la subescala de realizacién personal, probablemente
]
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secundario a la gran demanda de pacientes que llegan a dicho servicio, que en ocasiones
es dificil un abordaje mas completo de sus patologias, llevando al residente a insatisfaccion
con su desarrollo profesional y declinacion en el sentimiento de competencia y éxito en su
trabajo.

En cuanto a los residentes de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, de igual manera la
mayoria de los residentes obtuvieron puntajes altos en la subescala de fatiga emocional, y
puntajes bajo en la subescala de realizacion personal, lo cual se presenté en residentes de
mayor edad, sin observar diferencia en relacion al afo que se esta cursando de la
residencia.

Analizando al servicio de Medicina Interna, el cual es el servicio con mayor numero de
residentes, se observd que en la subescala de fatiga emocional, el porcentaje que la
presentd, aunque fue minoria, no estuvo relacionado con las horas laboradas a la semana,
la edad o ano de residencia que se esta cursando; al igual que la escala de realizaciéon

personal, no se encontraron diferencias en cuanto a estos aspectos evaluados.

Por ultimo el servicio de Neonatologia, que es el servicio con menor numero de residentes,
solo una minoria presento baja realizacién personal, sin ninguna alteracion en las otras dos
subescalas.

Haciendo el analisis de los resultados obtenidos en este estudio, llama la atencién que de la
poblacion estudiada, ninguno de los residentes cumplid con criterios para diagnéstico de
Sindrome de Burnout, lo cual es muy diferente a lo reportado en otros estudios, en donde se
ha encontrado una alta prevalencia de este sindrome en residentes de otras unidades
hospitalarias y de otras especialidades médicas, sin embargo cabe sefialar que si se
encontraron alteradas algunas subescalas que integran este sindrome, las cuales ya fueron
comentadas previamente.

Finalmente los resultados de esta investigacién deben considerarse con reserva, dado a que
existen limitantes, la primera es que el estudio no cuenta con un parametro previo de
comparacion, dado a que no se tienen registros de mediciones previas del Sindrome de
Burnout en los médicos residentes de esta unidad hospitalaria; la segunda es que la mayor
parte de los médicos residentes encuestados pertenecen a la especialidad de Medicina

Interna, lo que probablemente genera un sesgo en los resultados obtenidos, sin embargo

Dra. Estrellita Cortez Carrera K]



Prevalencia Del Sindrome de Burnout En Residentes Del Hospital De Especialidades De La Ciudad De México “Dr. Belisario

Dominguez”

como se menciono anteriormente Medicina Interna es el servicio con mayor numero de

residentes en el hospital.

|
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12. CONCLUSION

A pesar de que en este estudio no se encontrd presente el Sindrome de Burnout en los
residentes del Hospital de Especialidades de la Ciudad de Meéxico “Dr. Belisario
Dominguez”, no debe descartarse la posibilidad de que en un futuro se presente, por lo que
seria importante realizar estudios de seguimiento de este sindrome, dado que su
prevalencia en el personal implicados en los cuidados de la salud y principalmente en los
médicos residentes es muy alta, por lo que es necesario adoptar medidas para evitar el
desarrollo de esta patologia. Uno de estos puede ser la intervencién tanto individual como
grupal dirigida a la prevencion del sindrome, asi como la promocion del tratamiento integral
en todas sus dimensiones, con el fin de que el personal del area de salud realice su trabajo
en Optimas condiciones de calidad, eficiencia y satisfaccion personal. Por lo tanto seria
conveniente realizar sesiones periddicas y especificamente dirigidas a los residentes de
como manejar el estrés, permitir tiempo con la familia y con los compromisos familiares y

crear un ambiente social fuera de las horas de trabajo.

|
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14. ANEXOS

HERRAMIENTADE TRABAJO
(Cuestionario de Maslach Burnout Inventory)
Integrado por 3 componentes:
-Agotamiento emocional, valorado a través de 9 preguntas: 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,20
-Despersonalizacion, valorado a través de 5 preguntas: 5, 10, 11, 15,22

-Realizacion personal, valorada a través de 8: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19,21

U Puntuaciones altas en los dos primeros (agotamiento emocional y
despersonalizacién) y baja en el tercero (realizacion personal) definen el Sindrome

de Burnout.

0: NUNCA 1: POCAS VECES AL ANO O MENOS 2: UNA VEZ AL MES O MENOS
3: UNAS POCAS VECES AL MES
4: UNA VEZ A LA SEMANA 5: POCAS VECES A LA SEMANA 6: TODOS LOS
DIAS
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mi paciente

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

|
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12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con

mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas
Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Valoracion Fatiga emocional por Actitud negativa hacia los Satisfaccion personal
demandas de trabajo pacientes
NUMERO DE ITEMS 9 5 8
Clasificacion:
Grado bajo <19 <6 =40
Grado medio 19-27 ] 34-39
Grado alto =27 =3 =33

|
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Sexo: Mujer ( ) Hombre ( )
Edad:
Especialidad Médica:
Medicina Interna () Imagenologia Diagndstica y Terapéutica ( ) Medicina de Urgencias ()

Neonatologia ()
Aio de residencia:
Primero ( ) Segundo ( ) Tercero ( ) Cuarto ( )
Horas de trabajo a la semana:

(En este momento se encuentra rotando? Si( ) No( )
Senale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0: NUNCA 1: POCAS VECES AL ANO O MENOS 2: UNA VEZ AL MES O MENOS
3: UNAS POCAS VECES AL MES 4: UNAVEZ ALA SEMANA 5: POCAS VECES A LA SEMANA
6: TODOS LOS DIAS

1 Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo

Cuando termino mijornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como sifueran objetos impersonales

6 Siento que trabajartodo el dia con la gente me cansa

4 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mi paciente

8 Siento que mitrabajo me esta desgastando

9 Siento que estoyinfluyendo positivamente en la vida de otras personas através de mi

trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mitrabajo

13 Me siento frustrado en mitrabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mitrabajo

15 Siento que realmente no me importalo que les ocurraa mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como siestuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la cual se me informa y acepto mi participacion en el protocolo de
investigacion llamado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en los residentes del Hospital
de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”. El cual tiene el
objetivo de conocer la prevalencia, asi como valorar el grado y la distribucién con la que se
presenta el sindrome de burnout en los residentes del Hospital de Especialidades de la
Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”.

Durante la investigacion se aplicara el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, el cual
por medio de puntuaciones permitira valorar el grado con que se presenta el sindrome de
burnout.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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