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Palabras Claves: Sindrome de burnout, médicos, Residentes, depresion.
RESUMEN

INTRODUCCION: EI estrés y las enfermedades psicosomadticas son hoy en dia mas
frecuentes y afectan la salud de los individuos, asi como su rendimiento profesional. El
personal médico que labora en las instituciones de salud no escapa a esta condicion. El
sindrome de Burnout y la Depresion fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion laboral
entre el personal médico y las instituciones de salud.

OBJETIVO: Identificar la presencia de Sindrome de Burnout y Depresion en los médicos
residentes quirurgicos en el hospital general Dario Fernandez Fierro.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se realizaron
un total de 33 cuestionarios a residentes del Hospital Dario Ferndndez Fierro, para la
deteccion de Sindrome de Burnout y Depresion, con edades comprendidas entre 27 a 44 afios,
de las especialidades de Anestesiologia, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia, y
Ginecoobstetricia. Para el analisis de resultados se utilizo el programa estadistico electronico
SPSS 23* edicion, valorando medidas de tendencia central y estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Existi6 predominio del sexo femenino con 17 residentes (51.5%) contra 16
del sexo masculino (48.5%). De la poblacion de 33 residentes, la media de edad fue de 30.6
afios, con una desviacion estandar de 3.38 . Respecto al estado civil, 29 residentes estaban
solteros (87.8%), 3 casados (9.1%) y 1 en union libre (3%) . De acuerdo con la especialidad,
12 fueron de anestesiologia (36%), 6 de cirugia (18%), 9 de traumatologia (27%) y 6 de
ginecoobstetricia (18%). Se observo que 32 médicos residentes presentaron algiin grado de
depresion, siendo la depresion moderada la mas frecuente y se reportaron 8 casos de
depresion severa. Por su parte, s6lo un residente no present6 algin grado de depresion. En
cuanto a la presencia de agotamiento emocional, se encontrd que 13 residentes presentaban
Agotamiento emocional (39%), 9 presentaban Despersonalizacion (27%) y 11 se clasificaron
en realizacion personal (33%).

CONCLUSIONES: Predominaron los residentes que presentaron algun grado de depresion
y/o agotamiento emocional; de los que presentaron algin grado de éstos, predominaron la
depresion leve y la despersonalizacion. Es necesario una constante vigilancia del personal
médico que labora en la institucion, y realizar el abordaje diagnostico y terapéutico necesario
para la correccion y mejora de estos estados emocionales de nuestros residentes, pues
recordemos que un médico insatisfecho o desgastado, otorga una atencion limitada o distante
hacia pacientes y compaiieros de trabajo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stress and psychosomatic diseases are nowadays more frequent and
affect the health of individuals, as well as their professional performance. Medical personnel
working in health institutions do not escape this condition. Burnout syndrome and depression
was considered by the World Health Organization as a work risk. Its transcendence lies in
the impact it has on the labor relationship between medical personnel and health institutions.

OBJECTIVE: To identify the presence of Burnout Syndrome and Depression in resident
surgical physicians at the general hospital Dario Fernandez Fierro.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional study. A total
of 33 questionnaires were performed to residents of the Dario Fernandez Fierro Hospital, for
the detection of Burnout and Depression Syndrome, aged between 27 and 44 years, from the
specialties of Anesthesiology, Traumatology and Orthopedics, Surgery, and
Gynecoobstetrics. For the analysis of results, the electronic statistical program SPSS 23rd
edition was used, valuing measures of central tendency and descriptive statistics.

RESULTS: There was a predominance of females with 17 residents (51.5%) versus 16 males
(48.5%). Of the population of 33 residents, the mean age was 30.6 years, with a standard
deviation of 3.38. Regarding marital status, 29 residents were single (87.8%), 3 married
(9.1%) and 1 in free union (3%). According to the specialty, 12 were of anesthesiology
(36%), 6 of surgery (18%), 9 of traumatology (27%) and 6 of obstetrics and gynecology
obstetrics (18%). It was observed that 32 resident physicians had some degree of depression,
with moderate depression being the most frequent and 8 cases of severe depression were
reported. On the other hand, only one resident did not present any degree of depression. As
for the presence of emotional exhaustion, it was found that 13 residents had Emotional
exhaustion (39%), 9 had Depersonalization (27%) and 11 were classified in personal
fulfillment (33%).

CONCLUSIONS: Residents who presented some degree of depression and / or emotional
exhaustion predominated; of those who presented some degree of these, mild depression and
depersonalization prevailed. It is necessary a constant vigilance of the medical personnel who
work in the institution, and to make the necessary diagnostic and therapeutic approach for
the correction and improvement of these emotional states of our residents, since we
remember that a doctor dissatisfied or worn, grants limited or distant attention towards
patients and co-workers.
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INTRODUCCION

El estrés y las enfermedades psicosomaticas son hoy en dia mas frecuentes y afectan la salud
de los individuos, asi como su rendimiento profesional. El personal médico que labora en las
instituciones de salud no escapa a esta condicion, la que repercute en la calidad de los
servicios que ofrece.

El sindrome de Burnout fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como
riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion laboral entre
el personal médico y las instituciones de salud.

Sindrome de Burnout es un proceso multicausal y altamente complejo se proponen diversas
causas, entre ellas cabe destacar: aburrimiento y stress, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional y pobres condiciones econémicas, sobrecarga de trabajo y falta de estimulacion,
pobre orientacion profesional y aislamiento.

El trastorno depresivo mayor es actualmente uno de los padecimientos psiquidtricos con
mayor prevalencia en la poblacion mundial. La depresion afecta a la vida laboral de las
personas y condiciona la disminucion en su efectividad en el trabajo, fendomeno conocido
como sindrome de burnout o desgaste profesional, que, cuando se trata de personal médico
o paramédico, puede considerarse mas severo, ya que se pueden presentar un mayor
nimero de accidentes o iatrogenias por el cardcter de la profesion, y los enfermos pueden ser
atendidos con un déficit en la calidad y calidez que se merecen, lo cual repercute en
el proceso de curacion.

Se considera de importancia en el ambiente de salud en el trabajo pues las consecuencias
laborales del mismo son ausentismo y cambios frecuentes o abandono del trabajo. Desde el
punto de vista institucional, el contar con personal en estas condiciones emocionales deteriora
el ambiente laboral y es generador de conflictos con los compafieros de trabajo y con los
integrantes de su familia.

Tomando en cuenta el disefio de la residencia, es claro que las partes afectiva y social no son
consideradas, y los médicos residentes también son individuos que crean vinculos y grupos;
el desempefio que exige la residencia limita o nulifica, lo cual afecta considerablemente el
desarrollo integral del individuo

En determinados momentos lo anterior puede generar periodos de angustia, temor,
inseguridad o estrés, y en casos extremos puede desencadenar trastornos de depresion o
ansiedad; los médicos que ingresan a una especialidad viven una serie de cambios en habitos
de suefio, alimentacion y percepcion, cambios que definirdn su estancia en la residencia
médica.
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MARCO TEORICO

SINDROME DE BURNOUT

La palabra inglesa de burnout es un término de dificil traducciéon en el castellano. Como
término coloquial que es, va mas alla del simple agotamiento o estar exhausto, pues implica
también una actitud hacia el trabajo deprivada de animo. De igual manera, en México, en
nuestro idioma, podriamos libremente traducirlo como estar quemado, consumido, tronado o
reventado. Como ninguno de estos términos se ajusta con precision a lo que en la literatura
cientifica se entiende como sindrome de burnout, usaremos este anglicismo en el desarrollo
del tema. 1

El sindrome de burnout aparece en la literatura mundial a mediados de los 70’s para describir
en forma coloquial la actitud de ciertos trabajadores de la salud hacia su labor cotidiana. !

El sindrome de burnout es una de las manifestaciones de estrés laboral mas estudiadas. El
concepto de burnout 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 relaciéon que no
produce el esfuerzo esperado- Més tarde, Maslach y Jackson propusieron tres dimensiones
interrelacionadas: el cansancio emocional, que estima la vivencia de fatiga emocional por las
demandas de trabajo; la despersonalizacion, que mide las respuestas de tipo impersonal y las
actitudes negativas hacia los pacientes; y la realizacion personal, que refleja la satisfaccion
personal y la competencia en la practica del trabajo cotidiano. Estas dimensiones se integran
en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho
sindrome. 2

El constructo psicologico del sindrome de burnout se caracteriza por agotamiento;
despersonalizacion y cinismo y desmotivacion e insatisfaccion en el trabajo, que conllevan a
un pobre desempeio laboral , lo anterior como consecuencia de factores de estrés
prolongados tanto en la esfera emocional como en las relaciones interpersonales en el trabajo.
3-4

El sindrome descrito como burnout se refiere exclusivamente a la actitud en el desempefio

laboral y debe diferenciarse claramente de la depresion clinica que afecta otras esferas de la
P

vida.

En general se acepta que el factor central desencadenante es el excesivo agotamiento
emocional que gradualmente lleva a quien lo experimenta, a un estado de distanciamiento
emocional y cognitivo en sus actividades diarias, con la consecuente incapacidad de
responder adecuadamente a las demandas de servicio. En el proceso de este distanciamiento
ocurre una despersonalizacidon caracterizada por indiferencia y actitudes cinicas hacia las
responsabilidades o hacia las personas que demandan la atencién de quien lo padece. '~

De tal forma que el sindrome de burnout se caracteriza por:
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Agotamiento emocional, fatiga y depresion.

Relacion de los sintomas con la actividad laboral.

3. Predominancia de estos sintomas en los dmbitos mentales y conductuales sobre el
cansancio fisico.

4. Aparicion de los sintomas en personas normales sin antecedentes “psicopatologicos”.

Ineficiencia y pobre desempefio en el trabajo.

N —

9]

Se presenta con mayor frecuencia en trabajadores de la esfera prestacion de servicios y
relaciones humanas con cargas excesivas de trabajo (médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, etc.). ®

El entorno desencadenante, no es casual que el sindrome de burnout haya sido inicialmente
descrito en trabajadores de la salud, el entorno de un hospital y, particularmente, en lo
referente a las actividades de médicos residentes, cumple con todos los prerrequisitos para
que el sindrome de burnout se desencadene. ’

El residente es un elemento joven que ain no han adquirido las destrezas necesarias para
enfrentar los problemas de salud que en forma cotidiana se les presentan. Dependiendo del
entorno en que se encuentren, pueden enfrentarse a estos problemas complejos con grados
variables de responsabilidad y con una autonomia restringida a las distintas escalas de
decision. Con frecuencia ha idealizado el ejercicio de la medicina y las expectativas de
desarrollo profesional de los médicos jovenes y estudiantes, son en la mayoria de los casos,
muy altas. En este entorno, siibitamente se enfrentan a cargas laborales excesivas que con
frecuencia van mas allé de los limites personales de capacidad para superarlas y que exigen
demasiada concentracién y dedicacion. 8

Dos factores agregados que actlian como factores gatillo han sido ampliamente reconocidos:
el estrés y la deprivacion del suefo. 3

El estrés se deriva de una responsabilidad que va, con frecuencia, mas alla de sus capacidades
para enfrentarla a la que se suman factores de incertidumbre en el futuro; dificultades
econdmicas, relaciones familiares con poca tolerancia a los horarios de la residencia;
incertidumbre de haber escogido la carrera correcta y competitividad profesional. A este
estado de estrés con sobrecargas laborales e importantes responsabilidades se suma la
frecuente deprivacion del suefio por las horas de guardia a las que se ven frecuentemente
sujetos. ?

La deprivacion del suefio en medicina, en esta etapa formativa de los residentes, es una de
las caracteristicas inherentes a la medicina y probablemente sea mas notable comparada con
las diferentes profesiones, pues excede con mucho a lo autorizado para otros trabajadores.

El efecto de la deprivacion del suefio en el desempeiio laboral y académico y en la seguridad
de la atencion médica, ha sido ampliamente estudiado y recientemente sujeto a regulaciones
normativas, pues esta demostrado que la deprivacion crénica del suefio altera la
concentracion y capacidad de decision pudiendo elevar la frecuencia de errores médicos con
consecuencias fatales. La fatiga cronica entre los residentes con periodos de trabajo que van
de las 80 a las 120 horas por semana es una practica frecuente. Esta deprivacion del suefio y
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sus consecuencias en la atencion y capacidad de desarrollar destrezas, después de 24 horas
de permanecer alerta, sin descanso, es equivalente a tener concentraciones de alcohol en
sangre del 0.10% , lo que conduce a errores médicos y a alteraciones del estilo de vida en las
relaciones sociales y familiares. '~

DEPRESION

El trastorno depresivo mayor es actualmente uno de los padecimientos psiquidtricos con
mayor prevalencia en la poblacion mundial (3-5%). Repercute negativamente en los &mbitos
biologico, psicoldgico y social de quienes lo padecen. De acuerdo a los criterios de
diagnostico establecidos por la Asociacion Psiquidtrica Americana en su Manual de
Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales version IV (DSM 1V)4, se caracteriza
por la ocurrencia de uno o mas episodios depresivos en los que al menos durante dos se-
manas se presenta el estado emocional caracterizado por: animo depresivo, pérdida
generalizada del interés o la percepcion del placer en casi todas las actividades, acompanados
por al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye: cambios de apetito o peso, del
suefio y en la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa;
dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de
muerte o ideacion suicida. Para indicar la existencia de un episodio depresivo mayor, un
sintoma debe ser de nueva presentacion o empeorar si se compara con el estado del sujeto
antes de la aparicion del episodio. Los sintomas deben estar presentes la mayor parte del dia,
casi cada dia, durante al menos dos semanas consecutivas. El episodio debe ir acompafiado
de malestar clinicamente significativo o de deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo. Este problema puede ser cronico o recurrente y
condicionar un deterioro sustancial en las capacidades de los individuos para cuidarse por si
mismos o cumplir con sus responsabilidades diarias. '°

Se caracteriza por la ocurrencia de uno o mas episodios depresivos en los que al menos
durante dos semanas se presenta el estado emocional caracterizado por: animo depresivo,
pérdida generalizada del interés o la percepcion del placer en casi todas las actividades,
acompaiiados por al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye: cambios de apetito
o peso, del suefio y en la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de
infravaloraciéon o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida. '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los médicos residentes quirdrgicos estdn sometidos a condiciones de trabajo, que puedan
condicionar la apariciéon del sindrome de burnout y depresion en los médicos residentes
quirurgicos del Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro.

LEs frecuente el sindrome de burnout y depresion en médicos residentes quirtirgicos en el
Hospital General “Dr. Dario Fernandez fierro?

15
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout es un mal muy comun entre los profesionales de la salud. La
burocratizacion de las instituciones sanitarias hace que presenten una baja capacidad de
innovacion o cambio. Por otra parte, en muchos casos los médicos sufren un " choque con la
realidad" para el que su formacion tedrica no les ha preparado. Esto produce un desequilibrio
entre la situacion real a la que deben hacer frente y sus expectativas iniciales.

El entorno, sobre todo en el ambito hospitalario, pueden provocar un gran nivel de estrés, la
sobrecarga laboral, la presencia de ruidos molestos o el hacinamiento propio de algunos
hospitales son buenos ejemplos de ello, propensos a sufrir enfermedades infecciosas,
prolongard la duracion de las mismas una vez que las hallamos contraido e incluso puede
provocar situaciones mas graves, llegan a afectar a su familia, amigos y pareja e incluso
pueden ocasionar importantes pérdidas economicas a las empresas.

El hecho de tener que tratar con un gran numero de pacientes a lo largo de la jornada. Estos
pacientes por lo general se encuentran de mal humor debido a factores que escapan del
control del personal sanitario, como por ejemplo largos de tiempos de espera. Tratar con
gente irritable y malhumorada, que paga su frustracion con el profesional acaba generando
un "efecto contagio" en el propio trabajado que ademas estan expuestos de modo continuo al
sufrimiento y al dolor ajenos, por lo que estan sometidos a una enorme presion emocional.
Ademéds, en muchas ocasiones la vida de otra persona depende de sus decisiones y sus
acciones lo que supone una fuente de presion dificilmente igualable.

El Sindrome de Burnout puede tener consecuencias como el aumento del riesgo de conductas
perjudiciales, como el consumo alcohol, tabaco u otras drogas, detectarlo en sus primeras
fases, por lo que cuanto antes trabajemos en el problema tras identificarlo, antes seremos
capaces de mantenerlo bajo control.

En la bibliografia no existen investigaciones en las que se haya analizado el estado de animo
al momento de ingresar a la residencia o en diferentes intervalos, para que en caso de que el
residente desarrolle alguno de estos trastornos lo identifique y le dé solucién al mismo.
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HIPOTESIS

e HIPOTESIS DE TRABAJO

Los médicos residentes quirargicos si presentan sindrome de burnout y depresion.

e HIPOTESIS NULA

e Los médicos residentes quirirgicos no presentan sindrome de burnout y depresion.
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OBJETIVO

e OBJETIVO GENERAL

v" Identificar la presencia de sindrome de burnout y depresion en los médicos residentes
quirtrgicos en el hospital general Dario Fernandez fierro

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar de encuestas de Maslash y Zung
Realizar correlacion entre los factores de riesgo y presencia de sindrome de burnout
y depresion

AN
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MATERIAL Y METODQOS

v' TIPO DE ESTUDIO

Estudio, observacional, Transversal, Descriptivo

v UNIVERSO DEL ESTUDIO

Meédicos residentes quirurgicos Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro

v TAMANO DE LA MUESTRA
No aplica

Poblacion: Médicos residentes quirtargicos del Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro

Instrumento de evaluacion: Se construyd una encuesta con preguntas sobre aspectos
sociodemograficos y laborales: edad, estado civil, nivel académico, antigiiedad laboral,
servicio y turno laboral.

Para evaluar el sindrome de burnout se utilizo6 el cuestionario MBI en su version en espafiol
previamente validado'. Este instrumento es una manera objetiva de medir y determinar el
nivel de burnout que experimenta una persona, en cuanto a sus tres subescalas: CE, DP y RP.
El cuestionario consta de 22 items con respuestas en escala de puntuacion tipo Likert (0-6),
de los cuales 9 valoran CE, 5 la DP y 8 la RP. Con respecto al CE, que valora la sensacién
de estar emocionalmente agotado por el contacto diario con personas a las que se debe atender
como objeto de trabajo, las puntaciones de 27 o mas indican un nivel alto; entre 19 y 26,
moderado; e inferiores a 19, bajo. En la subescala DP, que mide el grado en el que la respuesta
hacia los pacientes es fria, distante e impersonal, las puntuaciones superiores a 10 indican un
nivel alto; de 6 a 9, moderado; inferiores a 6, bajo. En la subescala RP, que valora los
sentimientos de competencia y eficacia en la realizacion del trabajo y la relacion con las
personas a las que se atiende, valores superiores a 40 indican realizacion personal alta; de 34
a 39, intermedia; y menor de 33, baja. En caso de obtenerse un agotamiento emocional bajo,
una despersonalizacion baja y una alta realizacion personal, se considera que no existe
burnout. En el resto de los casos se establece la presencia del sindrome.

Recoleccion de la informacion: Durante el periodo comprendido de febrero a abril del 2017
a cada uno de los médicos residentes se les entreg6 el cuestionario, indicdndoles que los
contestaran de forma anénima y devolvieran en un plazo no mayor a cinco dias; previamente,
se les solicito su consentimiento para participar informandoles sobre los objetivos generales
del estudio, asi como el caracter confidencial del mismo. Posteriormente el investigador
principal integro la base de datos.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Médicos residentes quirurgicos
Consentimiento de participar en el protocolo

CRITERIOS DE EXCLUSION

Médicos con trastorno depresivo ya diagnosticado
Meédicos con tratamiento actual que altere el estado de &nimo

NANENEEENENEN

v' CRITERIOS DE ELIMINACION

Que no esté respondido el cuestionario completo

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE MEDICION MANEJO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESTADISTICO

_NUMERC DE NUMERO DE ANOS  CUANTITATIVA Edad al momento de TABLA DE
ANOS CUMPLIDOS CUMPLIDOS ORDINAL llenar &l cuestionario FRECUENCIA
MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRAL
Y DE DISPERSIGN
SEXO CONDICION CONDICION CUALITATIVA 1. FEMENINO TABLA DE
BIOLOGICA QUE BIOLOGICA QUE NOMINAL 2. MASCULINO FRECUENCIA
DISTINGUE DE DISTINGUE DE DICOTOMIA MEDIDAS DE
FEMENINO Y FEMENIND Y TENDENCIA
MASCULINO MASCULINO CENTRALY DE
DISPERSION
ESPECIALID LAMENCIONADA CUALITATIVA 1. ANESTESIA TABLA DE
ADEN POR EL RESIDENTE NOMINAL 2. CIRUGIA FRECUENCIA
FORMACION 3. GINECOLOGIA MEDIDAS DE
4. ORTOPEDIA TENDENCIA
CENTRAL
¥ DE DISPERSION
ESTADO EL MENCIONADO CUALITATIVA 1. CASADD TABLA DE
CIVIL POR EL RESIDENTE NOMINAL 2. SOLTERO FRECUENCIA
3. UNION LIBRE MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRAL

Y DE DISPERSION
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VARIABLES DEPENDIENTES:

NOMEBERE DE DEFINICION DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE MEDICION MANEJO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESTADISTICO

A G. Agotamiento 1. Munca Estadistica
Inventario de emocional Cualitativa 2. Algunas veces al afio descriptiva
Maslach 0. Nominal 3. Algunas veces al mes (Medidas de
Despersonalizacion 4. Algunas veces ala Tendencia Central
R.P. Realizacion semana y Dispersion)
Personal 5. Diariamente U de Mann Whitney
Inventario de 1-10 Aliibajos Cualitativa ) Muy poco fiempo’ Estadistica
Zung Normales MNominal Muy pocas weces/ descriptiva
11-16 Leve Raramente (Medidas de
perturbacion del k)  Alzim tiempo/ Alpunas  Tendencia Central
estado de dnimo veces’ De vez en y Dispersion)
17-20 Estados de cuando U de Mann Whitney
depresion c) Gran parte del tiempo/
intermitente Muchas vecaes
21-30 Depresion Frecuentemente
moderada d)  Casi siempre/ Siempre/
31-40 Depresion Todo el tiempo
Grave
+ 40 Deprasion
extrema

RECURSOS HUMANOS:
EL INVESTIGADOR Y SUS ASOCIADOS

RECURSOS FISICOS:
v" COMPUTADORA
v' ENCUESTAS
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ANAL ISIS ESTADISTICO

Para la obtencion de la informacion se realizara:

AW N =

Hoja de recoleccion de datos con las variables de interés la cual se anexa al final.

Captura de datos en el programa SPSS 23 con las variables de interés.
Se realizara estadistica descriptiva: Media, Desviacion Estandar.
Se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias y en graficos.

22
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RESULTADQOS

De 40 médicos residentes a quienes se les entrego el cuestionario MBI, s6lo 33 lo regresaron
en forma completa. En lo que respecta a la frecuencia y los porcentajes de las tres categorias
estudiadas se observo que las evaluaciones mas altas corresponden a las residentes de

ISSSTE

Anestesiologia.
EDAD RESIDENTES |PORCENTAIJE |PORCENTAJE ACUMULADO
26 1 3.03 3.03
27 2 6.06 9.09
28 4 12.12 21.21
29 7 21.21 42.42
30 5 15.15 57.58
31 7 21.21 78.79
32 2 6.06 84.85
33 1 3.03 87.88
35 2 6.06 93.94
38 1 3.03 96.97
44 1 3.03 100.00
MUIJERES HOMBRES
17 16
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RESIDENTES

GENERO

® MUJERES m HOMBRES

26
u 27
m28
m 29
m 30
m31
u 32
n33
35
m 38
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ESTADO CIVIL |[NUMERO PORCENTAIJE PORCENTAJE ACUMULADO
SOLTERO 29 87.88 87.88
CASADO 3 9.09 96.97
UNION LIBRE 1 3.03 100.00
ESTADO CIVIL
HSOLTERO m CASADO m UNION LIBRE
ESPECIALIDAD RESIDENTES PORCENTAIJE PORCENTAJE ACUMULADO
ANESTESIOLOGIA 12 36.36 36.36
CIRUGIA 6 18.18 54.55
TRAUMATOLOGIA 9 27.27 81.82
GINECOLOGIA 6 18.18 100.00
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RESIDENTES

m ANESTESIOLOGIA
= CIRUGIA

m TRAUMATOLOGIA
B GINECOLOGIA

MASLASH RESIDENTES (PORCENTAIJE PORCENTAJE ACUMULADO
A -
gotamiento 13 39.39 39.39
Emocional
Despersonalizacion 9 27.27 66.67
11 33.33 100.00

Realizaciéon Personal
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RESIDENTES

W Agotamiento Emocional H Despersonalizacion M Realizacion Personal

CLASIFICACION ZUNG RESIDENTES ~ PORCENTAIJE PORCENTAJE ACUMUADO
NORMAL 1 3.03 3.03
LEVE 3 9.09 12.12
INTERMITENTE 5 15.15 27.27
MODERADA 16 48.48 75.76
GRAVE 8 24.24 100.00
EXTREMA 0 - 100.00
TOTAL 33 100
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DISCUSION

En los ultimos afios el sindrome de burnout ha adquirido especial relevancia, sobre todo por
la serie de repercusiones que tiene en el ambito laboral y personal. La salud laboral del
personal sanitario puede incidir tanto en la calidad prestada como en su formacién. Existen
numerosos estudios sobre la prevalencia de este sindrome en diferentes profesionales de la
salud, pero en el presente trabajo se incorpora a las asistentes médicas, ya que son ellas
quienes tienen un primer contacto con los pacientes en nuestra institucion.

Las cifras de prevalencia del sindrome de burnout reportadas por otros estudios realizados en
México entre el personal médico van desde el 42.3%'? y 44%!" hasta 50%;!! en esta
investigacion son significativamente menores y el cansancio emocional es el mas afectado.
Cabe destacar que todas las asistentes médicas presentaron alteradas, al menos dos subescalas
del sindrome de burnout, superior a la prevalencia del 64% reportada por Anaya et al.'?

En la categoria de enfermeria llama la atencion que no hay ningin dato que revele la
presencia de sindrome de desgaste emocional, lo que difiere de lo reportado en otros estudios
realizados en México y Espafia.!>!*

Entre las variables que se consideraron en nuestro estudio como factores de riesgos se
encuentra el estado civil. Los trabajadores casados tienen un riesgo mayor para presentar
alteraciones en cada una de las escalas que valora el burnout, lo que no sucede con los
trabajadores que no tienen pareja. Otros estudios arrojan datos contradictorios al respecto, ya
que sefialan que los solteros tienen mayor posibilidad de presentar desgaste emocional.!*!?
Asimismo, en concordancia con articulos previos,'® el trabajar en el turno vespertino y
ofrecer el servicio de consulta externa también estuvo relacionado con mayor predisposicion
a padecer el sindrome.

Al igual que otros estudios,'*!” en esta investigacion se encontrd un mayor nivel de burnout
en profesionales con mayor edad. Al respecto, algunos autores apuntan que la edad constituye
un factor de riesgo en tanto que otros consideran que es un protector.!%1¢

Por lo que concierne a la despersonalizacion y a la realizacion personal, éstas se presentaron
en trabajadores cuya antigiiedad laboral era mayor. Quizés esto se deba a que el desgaste
profesional se acentia con los afios de trabajo porque hay una mayor pérdida de energia y
una falta de expectativas de mejora profesional.

En conclusion, dado que la prevalencia del sindrome de burnout entre las asistentes médicas
es muy alta, es necesario adoptar medidas para evitar el desarrollo en ellas de esta patologia.
Una de éstas puede ser la intervencion 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 4rea de la salud realice su trabajo en Optimas condiciones de
calidad, eficiencia y satisfaccion personal.!”
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout es un mal muy comun entre los profesionales sanitarios. En general,
la elevada burocratizacion de las instituciones sanitarias hace que presenten una baja
capacidad de innovacion o cambio. Esto se traduce en una baja flexibilidad laboral, lo que
dificulta enormemente la posibilidad de adoptar medidas orientadas a optimizar o redistribuir
la carga laboral entre los trabajadores.

Por otra parte, en muchos casos los médicos y profesionales de enfermeria sufren un " choque
con la realidad" para el que su formacion tedrica no les ha preparado. Esto produce un
desequilibrio entre la situacion real a la que deben hacer frente y sus expectativas iniciales.

Determinadas variables del entorno, sobre todo en el ambito hospitalario, pueden provocar
un gran nivel de estrés en estos profesionales. Factores como la sobrecarga laboral, la
presencia de ruidos molestos o el hacinamiento propio de algunos centros sanitarios son
buenos ejemplos de ello.

Uno de los aspectos clave del Sindrome de Burnout en médicos es el hecho de tener que tratar
con un gran nimero de pacientes a lo largo de la jornada. Estos pacientes por lo general se
encuentran de mal humor debido a factores que escapan del control del personal sanitario,
como por ejemplo largos de tiempos de espera. Tratar con gente irritable y malhumorada,
que paga su frustracion con el profesional acaba generando un "efecto contagio" en el propio
trabajador.

Otro aspecto importante, a menudo olvidado, respecto de este "efecto contagio" es el que se
produce entre los propios trabajadores sanitarios. Del mismo modo que la ilusion, la alegria
o la motivacion se contagian, el pesimismo, la desilusion y la apatia también.

Por ultimo, no podemos olvidar que estos profesionales se encuentran expuestos de modo
continuo al sufrimiento y dolor ajenos, por lo que estdn sometidos a una enorme presion
emocional. Ademads, en muchas ocasiones la vida de otra persona depende de sus decisiones
y sus acciones lo que supone una fuente de presion dificilmente igualable.
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ANEXO 1

Clasificacion de Maslach

Sefiale la respuesta gque crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNAVEZ 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 gue puedo entender ficiimente a los pacientes

Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10

Siento gue me he hecho mas duro con la gente

11

Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento gue 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

Me parece que los padentes me culpan de alguno de sus problemas
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ESCALA DE AUTOVALORACION D.D.
POR W. W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad: Sexo: ___ Religion:

Grado: Seccion: Fecha: / / Fecha de nacimiento. / !

Direccién: Teléfono:

Nunca o A bastnie Semgra o

purics
Cas Nunca veoss baomnca | °2 Sempe

Me siento abatido y melancolico.

Por las mafianas es cuando me siento mejor.

Tengo acceso de llanto o ganas de lorar,

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Alin me atraen las personas de sexo opuesto.

Noto que estoy perdiendo peso.

Tengo trastornos intestinales y estrefimiento.

Me late el corazon mas a prisa que de
costumbre.

W | N D || W N -

—_—
o

Me canso sin motivo.

-
.

Tengo la mente tan clara como antes.

—
ra

Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

-
w

Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto.

—_
.

Tengo esperanza en el futuro.

[y
(3]

Estoy mas irritable que antes.

—
(=]

Me es facil tomar decisiones.

-
-~

Me siento (til y necesario.

-
=}

Me satisface mi vida actual.

—_
w

Creo que los demés estarian mejor si yo muriera.

r
(=]

Disfruto de las mismas cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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