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RESUMEN

La organizacion mundial de la salud define estrés como: “El conjunto de
reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la accion”. El estrés,
forma parte de nuestra vida moderna, afectando a la salud, bienestar psicolégico

y rendimiento profesional

El sindrome del Burnout es un sindrome de fatiga emocional que cursa
con la sensaciébn de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la
actividad laboral, que surge especialmente en aquellos que se dedican a
profesiones cuyo objeto de trabajo son las personas.

La prevalencia de este sindrome a nivel nacional es de un 20 y 30%. En los
diversos estudios hechos en Meéxico, hay una prevalencia similar que nos indica el
panorama que se vive en nuestro pais con respecto a problemas psicoldgicos que
aumentan el factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, musculo
esqueléticas, enfermedades diversas que generan accidentes de trabajo e
incapacidades y que ocasionan pérdidas economicas entre el 10 y hasta un 20

% del Producto Interno Bruto de un pais.

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
los médicos familiares y no familiares del Hospital General de Zona No24 en donde se
le aplicar& el cuestionario de MaslachBurnoutinventoryde 22 reactivos, a 103 médicos
de las diferentes areas, muestra no probabilistico, por censo sobre el agotamiento
laboral. Sera por medio de un estudio es transversal, observacional, analitico.
Tomando como variable dependiente el agotamiento laboral y variables
independientes categoria, antigliedad, turno laboral, edad, sexo y estado civil. Se

graficara en base a los resultados obtenidos en las encuestas.

Palabras claves:Sindrome de Burnout, Agotamiento emocional, Estrés.



MARCO TEORICO

La palabra Burnout no es nueva. Schaufeli y Buunk citan el caso de la obra El
peregrino apasionado, comunmente atribuida a Shakespeare, donde desde 1599 se
refiere a la “extincion del amor como el fuego en la paja”: burned-outlove. Como
aspecto psicolaboral, los origenes quizds se remontan al estudio de baja moral y
despersonalizaciéon de la enfermera psiquiatrica Miss Jones publicado en la década
de 1950 por Schwartz y Will; o la novela de Graham GreeneUn caso de Burnout en
1960, donde se describe la historia de un arquitecto atormentado y desgastado
psicolégicamente. Poco después en 1969, Bradley cita el concepto de staffournout
como un riesgo en personal de un programa comunitario para tratar
adolescentes delincuentes. Aunque en la década de 1970 Ginsburg publica
Theproblem of theBurnedoutexecutive, es a Freudenberger a quien frecuentemente se
atribuye el “descubrimiento”, pues da cuenta de un sindrome clinico que lo aquejaba a
él y a sus colegas que atendian a victimas de adicciones, y lo defini6 como un estado
de deterioro de energia, de pérdida de motivacién y de compromiso, que se acompafa

por un amplio abanico de sintomas fisicos y mentales. ;

En 1976, la psicologa social Christina Maslach presentd por primera vez este
término en el congreso de la APA(American PsychologicalAssociation),
considerando que corresponde a un proceso de estrés cronico por contacto, y
definiéndolo en 1981 como “un sindrome tridimensional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacibn y baja realizacibn personal que
puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientesy/o

pacientes”.,

La organizacion mundial de la salud define estrés como: “El conjunto de reacciones
fisiolégicas que prepara el organismo para la accion”. El estrés, forma parte de
nuestra vida moderna, afectando a la salud, bienestar psicolégico y rendimiento
profesional. Lo anterior va conformando una realidad cada vez mas compleja, la cual
produce pobres expectativas de éxito con una sensacion de impotencia o frustracion
que afecta la salud mental del docente, apareciendo el Sindrome de Burnout que
ocurre en aquellas personas que no lograron adaptarse en una forma afectiva ni

cognitiva ante una situacion de estrés.;



La actividad laboral y académica es por si misma generadora de estrés, ya que
determina la exposicion del empleado a ciertos estresores, que segun como sean
vividos, afrontados y resueltos, determinaran la respuesta individual, sea adaptativa o
desadaptativa. 4

El sindrome de Burnout (factor de riesgo psicosocial), también llamado sindrome del
quemarse por el trabajo (denominacion en espafiol) presenta caracteristicas

asociadas, principalmente al stress laboral, producido por las exigencias laborales. s

El concepto de sindrome de estrés denota la relacibn que existe entre estimulos
negativos que perturban gravemente la homeostasis del organismo y las respuestas,
fisioldgicas y conductuales, del mismo, ante la estimulaciéon (seLye, 1950; FidalLgo,
2006; Hernandez, 2009). Otra perspectiva del estrés es la considerada como un
sindrome constituido por tres dimensiones: el agotamiento emocional, referido a una
reduccién de recursos emocionales, acompafiado de manifestaciones somaticas y
psicolégicas, como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad; la
despersonalizacion,que se refiere al desarrollo de actitudes negativas, y, finalmente, la
baja realizacion personal, en referencia a la percepcion de que las posibilidades de

logros han desaparecido (masLacHyJakcson, 1981). ¢
El BO se compone de 3 dimensiones:

1. Agotamiento o cansancio emaocional (CE), definido como el cansancio y fatiga
que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente. Es la sensacion descrita como

no poder dar mas de si mismo a los demas.

2. Despersonalizacion (DP) como desarrollo de sentimientos, actitudes vy
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia

los beneficiarios del propio trabajo.

3. Baja realizacion personal (RP), que se caracteriza por una desilusion para
dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales, con sentimientos de

fracaso y baja autoestima.;

Entre las principales consecuencias del sindrome de burnout en el personal de
salud se encuentran sintomas fisicos, trastornos psicologicos y problemas
conductuales que se relacionan con el aumento de estrategias de afrontamiento
pasivas, como la omision de algunas actividades de cuidado y asistencia al paciente,

la falta de atencién a los procesos de cuidado y el incremento de iatrogenias (Cruz et
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al., 2010), consecuencias que provocan a su vez un deterioro de la calidad de los

servicios de salud.g

Actualmente, se han determinado diferentes factores profesionales, institucionales
y personales relacionados con la aparicion del sindrome. Los factores de riesgo

relacionados especialmente con el personal sanitario son:

— Factores ambientales (sobrecarga de trabajo, presion de tiempo, insatisfaccion
laboral, falta de recompensas profesionales, contacto con el sufrimiento y la muerte,
relaciones dificiles con los pacientes y sus familiares, insuficientes recursos

materiales, falta de autonomia, etc.).

— Factores personales (caracter, temperamento, estrategias de afrontamiento,

supresion de pensamientos, mecanismos para mejorar la inteligencia emocional, etc.).

— Factores de relacion con el paciente (problemas de interaccion, comunicacion

insuficiente, etc.).

Asi mismo, a nivel fisioldgico las consecuencias podrian ser falta de apetito,
cansancio, insomnio, dolores de cabeza, agotamiento, etc.; a nivel psicolégico;
cambios de actitud, irritabilidad, ansiedad, sentimiento de frustracién, etc., y a

nivel conductual; hostilidad, incapacidad de concentracion, conflictos, etc.q, 1o,

Entre otras definiciones del sindrome de burnout, destaca la de Burke (2001),
quien lo explica como un proceso de adaptacion del estrés laboral, que se
caracteriza por desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa por
falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento.
anteriormente, Shirom (1989), a través de una revision de diversos estudios,
encontré que el contenido del sindrome de burnout tiene que ver con una pérdida de
las fuentes de energia del sujeto y lo define como una combinacion de fatiga

fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo

Otros autores como Winnubst (1983) afirmaron que el desarrollo del sindrome de
burnout tiene cuatro etapas en profesiones de ayuda, donde la primera es el
entusiasmo ante el nuevo puesto de trabajo acompafiado de altas expectativas; luego
aparece el estancamiento como consecuencia del incumplimiento de las
expectativas; la tercera etapa es la de frustracion; y por ultimo la cuarta etapa es la
apatia como consecuencia de la falta de recursos personales del sujeto para afrontar

la frustracion



Cherniss (1993) postula que el burnout es consecuencia de un proceso de
adaptacion psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el
principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso de desarrollo del burnout
lo describe en tres fases, donde en la primera aparece el estrés, posteriormente le

sigue agotamiento y por Ultimo el afrontamiento defensivo. 13, 1»

No obstante ser una patologia que se ha estudiado ampliamente en todo el mundo,
el sindrome continda vigente y tiene gran relevancia en el desempefio de los
trabajadores de diferentes areas laborales, no solo del sistema de salud. Aun cuando
no es considerado como una enfermedad, ya que sigue sin ser reconocido en el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales(DSM-1V),si es
mencionado en el International Classification of Diseases(ICD 10) como Z 73.0, por lo

que algunos paises europeos ya lo mencionan como una enfermedad laboral.s 14

A lo largo de su proceso de desarrollo, el sindrome puede ser abordado a
partir de 4 perspectivas: clinica, sociopsicolégica, organizacional y sociohistérica.
La perspectiva clinica comprende el conjunto de sintomas, incluyendo el
cansancio fisico y mental, falta de entusiasmo por el trabajo y por la vida,
sentimiento de impotencia e inutilidad. La concepcion sociopsicolégica evidencia
la existencia de factores multidimensionales, como la interaccion negativa, cinica,
fria e impersonal con los usuarios de los servicios, incluyendo la disminucion
del idealismo y la indiferencia frente a lo que puede sucederles a los demas.
Las perspectivas organizacional y sociohistorica reflejan la influencia de la

organizacion laboral en el desarrollo del sindrome. 15

Hay diversos autores que mencionan la sintomatologia o sintomas que son avisos
tiles en donde la salud puede estar amenazada sea por algo psiquico, fisico,

social o combinacién de todas.

De acuerdo con Paine los sintomas del sindrome de Burnout se presentan en

cinco categorias:

a) Sintomas fisicos: se caracterizan por el aumento de fatiga y agotamiento,
aumento de molestias, dolores musculares, y aparicion de alteraciones funcionales
en casi todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorios, digestivo,

reproductor, nerviosismo, etc.)



b) Desarrollo de conductas de exceso: caracterizadas por el aumento en el consumo
de barbituricos, estimulantes y otro tipo de sustancias (café, tabaco, alcohol), aparicion
de conductas de riesgo, conductas hiperactivas y agresivas.

c) Problemas de ajuste emocional: entre los que se encuentran agotamiento

emocional, paranoia, depresién, sentirse atrapado, miedo a volverse loco, etc.

d) Alteracién de las relaciones interpersonales: caracterizada por el aislamiento del
individuo y negacion a comunicarse con los demas, por la aparicion de conflictos

interpersonales y por la indiferencia y frialdad con las personas con las que se trabaja.

e) Sintomas actitudinales y cambios en los valores y en las creencias del individuo:
incluye sintomas como cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion,
sensacion de impotencia, frustracién y fracaso. Gil y Monte describen los sintomas
psicolégicos, presentan un cuadro dividido en factores afectivosemocionales,

cognitivos, actitudinal y otros.

Este sindrome pasa por distintos momentos o fases de acuerdo a diversos autores,
debido a su sintomatologia, en donde se toma en cuenta su frecuencia y aparicion.
Autores como Alarcén en 2002 y Fernandez en 2008 lo dividen en tres fases segun la

aparicion de los sintomas:
Fase Leve

En esta fase el individuo presenta sintomas fisicos, vagos e inespecificos tales
como: cefaleas, dolores de espalda y Ilumbalgias y se vuelve un poco
operativos. Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirve de primer
alarma, es la dificultad para levantarse por la mafiana o el también conocido
como cansancio patoldgico; todos estos de corta duracion y pueden desaparecer

a través de distracciones o hobbies.
Fase Moderada

Aparece el insomnio, déficit de atencion y concentracion, tendencia a la auto-
medicacion, distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento,
progresivamente perdida de idealismo que convierte al individuo en emocionalmente
exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autoevaluacion
negativa. Los sintomas son mas constantes, duran mayor tiempo y cuesta mas trabajo

sobreponerse a ellos.
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Fase Grave

Se manifiesta un mayor ausentismo, aversion por la tarea, abuso de alcohol o
tabaco, aislamiento, crisis existencial, depresion crénica, problemas familiares e

incluso riesgos de suicidio.i¢ 17, 18

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que incluye situaciones
desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, con altas
exigencias y multiples factores psicosociales, asi como la transferencia que reciben de
sus pacientes, constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar problemas

relacionados con el estrés. g

Hoy es compartido por la mayoria de los especialistas que los problemas derivados del
estrés laboral son una de las principales causas de accidentabilidad, enfermedad
laboral, ausentismo y baja productividad. Al grado que mas que un problema de salud
ocupacional debe ser visto como un problema de salud publica y del desarrollo de los

paises por su impacto en los indices de productividad.

La deteccidn, evaluacién y control de los riesgos psicosociales laborales que generan
el estrés y otras alteraciones de la salud de los trabajadores empiezan a tomar
relevancia en Latinoamérica; diversos paises como Colombia, Venezuela o Perd han
incorporado a su legislacion leyes y reglamentos especificos para el diagnéstico y la
atencion de los riesgos psicosociales en los centros laborales, asi como la atencion a

las enfermedades derivadas de los mismos.

El sindrome de quemarse por el trabajo ha sido considerado como una respuesta al
estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacion) y hacia el propio rol
profesional (falta de realizacion personal en el trabajo), asi como por la vivencia de

encontrarse emocionalmente agotado.y, 21

Aunque el origen del SBO se sitia en condiciones laborales (sobrecarga de trabajo,
trato con pacientes dificiles, turnos laborales, etc.), actualmente se insiste en el papel
fundamental de las variables de personalidad en la comprension y explicacion del
sindrome. Es particularmente el caso de caracteristicas o recursos de personalidad
como la autoeficacia percibida, el locus de control y la personalidad resistente, los que

pueden actuar como moduladores o amortiguadores del estrés.,; 3 24
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A partir de la formulacién por Freudenberger (1974) del sindrome de burnout, se ha ido
elaborando un importante marco teérico que no ha dejado de tener areas
controvertidas. Uno de los puntos més discutidos es el diagnostico mismo de burnout;
en efecto, no existe hasta hoy un criterio diagnéstico establecido en los manuales de
psiquiatria y psicologia. La Unica excepcion la constituye la vaga referencia aparecida
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion
Mundial de la Salud, en la que podria asimilarse a la que figura en el capitulo XXIcomo
un “estado de agotamiento vital”. El debate sobre el diagndstico del Burnout sigue
vigente; especificamente, el interés se centra en algunos puntos normativos de corte

que permitan identificar a personas afectadas por el sindrome. 25 26
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las sociedades contemporaneas, fenémenos como la globalizacién han llevado a
profundas transformaciones sociales, econdémicas y tecnoldgicas generando un nuevo
contexto para las organizaciones laborales. Estas transformaciones, acompafnadas de
las transiciones epidemioldgicas, el progresivo envejecimiento de la poblacién, nuevos
fendmenos migratorios, la masiva incorporacion de la mujer en el mercado laboral, el
creciente proceso de tercerizacibn econOmica con sus nuevas demandas y
preferencias de los consumidores y/o usuarios de servicios, las mayores exigencias al
trabajador (emocionales, cognitivas y fisicas) y la fuerte competencia, han
transformado de manera profunda la organizacion laboral y la manera de concebir el
trabajo. Estos cambios, han tenido importantes repercusiones en el sistema de trabajo
y muy particularmente en las formas de organizarlo, lo que ha requerido de una gran

capacidad de adaptacion de los trabajadores (Hernandez et al.2004).

Estas transformaciones han sido vistas por algunos como importantes fuentes
desencadenantes de estrés en el mundo laboral, el cual esta relacionado con una
disminucion en la calidad y en la productividad del desempefio profesional, tanto a
nivel individual como organizacional (Jawahar et al. 2007; Le Rouge et al. 2006), y con
el surgimiento de nuevas patologias laborales y factores de riesgo para la salud y el
bienestar psicolégico de los trabajadores (Cox et al.2000), lo que ha sido comprobado
en distintas muestras ocupacionales y en diversos colectivos profesionales (Gil-Monte

y Moreno Jiménez 2007).

En este contexto, en el sector servicios se han notado con mayor claridad las
consecuencias de estos cambios, exacerbandose riesgos distintos a los
tradicionalmente concebidos (riesgos fisicos, quimicos, o biolégicos), de naturaleza
psicosocial (Gil-Monte 2005), los cuales son los causantes del estrés laboral y sus
patologias asociadas, como el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT en
adelante) o burnout (en denominacion anglosajona), fendbmeno que ha aumentado
considerablemente su aparicién (Maslach 2003), y se constituye como uno de los
dafios laborales de caracter psicosocial mas importantes (Breso et al. 2007). El SQT
se puede definir como una respuesta al estrés laboral crénico que aparece, en
especial, en los profesionales de organizaciones de servicios (Maslach et al. 2001),
donde el individuo se ve desbordado e impotente para enfrentar las dificultades que el
entorno laboral, especialmente social, le genera (Gil-Monte 2005). EI SQT es un
fendmeno que se puede entender como la etapa final del curso crénico de un episodio
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de estrés laboral, que segin Maslach (Maslach 2003), su presencia tendria efectos
negativos para el individuo. En este sentido, la definicion mas extendida y contrastada
empiricamente del SQT es la propuesta por Maslach y Jackson (Maslach y Jackson
1981), que definen los sintomas como: (1) Agotamiento emocional: situacion en la que
los trabajadores perciben que ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito
emocional y afectivo. Situacion de agotamiento de la energia o de los recursos
emocionales propios; (2) Despersonalizacion: desarrollo de sentimientos y actitudes de
cinismo y, en general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del
trabajo; y, (3) Baja realizacién personal en el trabajo: tendencia a evaluarse
negativamente, de manera especial en relacion a la habilidad para realizar el trabajo y

para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden

Se podria citar lo pronunciado por la organizacion internacional del trabajo (OIT) la
cual refiere; “la lucha contra el estrés en el trabajo sera uno de los grandes
empefios que deberdn acometer tanto los gobiernos como los empleadores y los
sindicatos en los préximos afios. Las empresas que probablemente tengan mas
éxito en el futuro seran las que ayuden a los trabajadores a hacer frente al estrés y
reacondicionen el lugar de trabajo para adaptarlo mejor a las aptitudes vy

aspiraciones humanas”.

Por lo anterior se pretende con esta revision, abstraer de la literatura e
investigaciones referentes al tema, cudles son los factores determinantes entre
elBurnout y el personal de salud, ya que este grupo tiene un mayor riesgo de
desarrollar tal sindrome, por las caracteristicas de la labor que desempefian, tales
como atencién al cliente/paciente que se encuentra en un estado de vulnerabilidad por
lo que se puede generar algun tipo de dolor emocional, compasion, tristeza,
melancolia, frustracion, entre otros, que afecten al personal de salud. El problema que
se genera a partir de estas caracteristicas puede desencadenar en el personal de
salud el desarrollo del sindrome de Burnout, lo cual puede manifestarse fisica o
psiquicamente y tener consecuencias no solo lo que a la salud compete si no a nivel

organizacional también, como el ausentismo laboral que esto acarrea.
Con lo anterior antes descrito nuestro trabajo se enfocara a determinar:

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos familiares y
no familiares que laboran en el Hospital General de Zona No. 24 de Nueva Rosita

Coahuila
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JUSTIFICACION

La situacibn en los paises en desarrollo se ha complicado generando crisis
econdmicas y el nuestro no queda exento; existen diversos cambios globales y locales
gue provocan un incremento de las exigencias laborales a un creciente nimero
de trabajadores como la nueva tecnologia, la estructura cambiante de la
organizacion y cambios en la cultura, entre otros. Cuando hay estrés laboral y este
ocurre repetidamente, puede tener varios efectos negativos sobre los trabajadores y
las compaiiias para las que trabajan, como el sindrome de Burnout, proceso que surge
como respuesta al estrés laboral crénico. La prevalencia de este sindrome a nivel
nacional es de un 20 y 30%. En los diversos estudios hechos en México y en
Tabasco, hay una prevalencia similar que nos indica el panorama que se vive en
nuestro pais con respecto a problemas psicolégicos que aumentan el factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, musculo esqueléticas, enfermedades
diversas que generan accidentes de trabajo e incapacidades y que ocasionan
pérdidas econdémicas entre el 10 y hasta un 20 % del Producto Interno Bruto de

un pais.

Una de las causas del estrés como respuesta negativa del individuo es el
sindrome del Burnout el cual se conceptualiza por Freudenberger en 1974 como
estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de

vida o relacion que no produce un objetivo esperado.

La definicibn en la actualidad que mas se utiliza es la de Maslach y Jackson en
1981, donde el Burnout es definido como una respuesta integrada por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacién personal).

El sindrome se presenta en individuos cuya labor radica en el trato con personas y
asistencia social, en donde factores como: la edad, sobre todo en los primeros afios de
trabajo donde el profesional pierde el enfoque idealista; el género que afecta a la
mujeres y/o el estado civil que tiene mayor impacto en las personas solteras, influyen
en el desarrollo de este sindrome, de acuerdo con las investigaciones

consultadas, siendo estos condicionantes de reacciones que conlleva el sindrome.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e El Objetivo del estudio es determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
entre los médicos tanto Familiares como No Familiares que trabajan en el

Hospital General de Zona # 24 de Nueva Rosita Coahuila

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la vulnerabilidad del Sindrome de Burnout entre médicos familiares

y no familiares.

e Sefialar en qué area laboral es mas frecuente el Sindrome de Burnout

(urgencias, consulta externa u hospitalizacion).
e Identificar cuél es el género mas afectado por el Sindrome de Burnout.

o Determinar en base a su antigiiedad laboral a los cuantos afios se presenta

con mayor frecuencia el Sindrome de Burnout.

HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio de corte transversal.
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METODOLOGIA

A). TIPO DE ESTUDIO
Transversal, observacional, analitico.
B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Se estudio a los médicos generales, familiares y no familiares en el Hospital
General de Zona # 24 de Nueva Rosita, esto se logr6 con la aplicacién de una
encuesta a los médicos de dicho hospital, en el tiempo comprendido de
Noviembre 2015 a Octubre del 2016. ( Encuesta Maslach Burnout Inventory)

C).TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizé una encuesta a los médicos generales, familiares y no familiares del
Hospital General de Zona # 24. No probabilistico, por censo sobre el agotamiento

laboral.
D). CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusién: Todos los médicos familiares y No familiares adscritos en el Hospital
General de Zona # 24.

Exclusion: Personal médico que no se encuentre en el Hospital el dia que se realice la

encuesta o se encuentre de permiso o0 vacaciones.

Eliminacion: Personal médico que no acepte contestar la encuesta
E). INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

Se recabaron variables como la edad, sexo, categoria y antigliedad laboral. Se aplico

la encuesta de Maslach para determinar el grado de Sindrome de Burnout.

VARIABLE DEPENDIENTE: Agotamiento Laboral

Definicion conceptual. EI sindrome del Burnout es un sindrome de fatiga
emocional que cursa con la sensacion de agotamiento, decepciony pérdida de

interés por la actividad laboral
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Definicion operacional Para la realizacién de este estudio se aplicé la encuesta de
Maslach Burnout Inventory, el cual consta de 22 items, aplicada a todos los médicos
familiares y no familiares del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24
de nueva Rosita Coahuila.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Categoria, antigliedad, edad, sexo, estado civil.

DEFINICION CONCEPTUAL. Médicos familiares y no familiares adscritos al Hospital

General de Zona con Medicina Familiar Numero 24.
Escala de medicion: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Fuentes de Informacion: Resultados arrojados por el Cuestionario de Maslach Burnout

Inventory

F). METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se midi6 por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas
utiizado en todo el mundo, 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 se realiz6 en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizaciébn 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.
G). ASPECTOS ETICOS

Se obtuvo de cada participante el consentimiento informado conforme a la Declaracion
de Helsinki en sus principios bésicos del 6 al 9 y del reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7
de febrero de 1984 vigente en los articulos 13,15,16,17,18,19,20,21,22. La seleccion
de la muestra sera aleatoria y a cada participante se le dara una explicacién clara y

completa, de tal forma que pueda comprenderla en la justificacién y objetivos de la
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investigacion, sus beneficios y riesgos 0 molestias que pudiera ocasionar, el destino
final (educativo) de los resultados que se obtendran. Libertad para otorgar su
consentimiento por escrito con por dos testigos y del cual ellos tendrian una copia,
manteniendo su identificacion en confidencialidad bajo el criterio de respeto y dignidad,
proteccion de derechos y bienestar de cada participante. Se anexa carta de

consentimiento informado.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se aplicé la encuesta deMaslachBurnoutinventory, a 103 médicos familiares y no
familiares del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24 de la ciudad de
Nueva Rosita Coahuila, desechando a 8, ya que estaban incompletas, por lo que

nuestro estudio tuvo como marco de referencia 95 médicos.

La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 37.86% en este hospital. Se encuesto
a 34 médicos familiares, 21 médicos generales y 40 médicos no familiares.

Dentro de estas 3 categorias, el Sindrome se presenté en 11 médicos familiares, que
representan el 28.20%, 12 médicos generales representando el 30.76% y 16 médicos
no familiares con un 41.02%.

En el &rea laboral resultaron positivos para Sindrome de Burnout 22 médicos de la
Consulta externa tanto familiar como de las otras especialidades, representando el
56.41%; 4 médicos de hospitalizacidon que representan el 10.25% y 13 médicos de

urgencias representando el 33.33%.

En cuanto al género se encuesto a 36 del sexo femenino y 59 del sexo masculino, de
los cuales 14 mujeres fueron positivas representando el 35.89% y 25 hombres

positivos representando el 64.10%.

En relacion al estado civil casados 74 médicos de los cuales 27 resultaron positivos
representando un 69.23%, divorciados 6 de los cuales 4 resultaron positivos, con una
representacion del 10.25%; solteros 9, de los cuales 6 resultaron positivos
conformando el 15.38% y unién libre 6 de los cuales 2 resultaron positivos con un
5.12%.

En base a su antigliedad laboral de 1 a 10 afios fueron encuestados 42 médicos, de
los cuales resultaron positivos 9, representando el 23.07%; de 11 a 20 afios se
encuesto a 32 médicos, resultando positivos 15 representando el 38.46%; de mas de

20 afios 21 médicos llenaron la encuesta, con 15 positivos representando el 38.46%.
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TABLAS Y GRAFICAS

GRAFICA 1: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL HGZMF 24 DE
NUEVA ROSITA COAHUILA

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
62.14%
—l ]
NORMALES POSITIVOS

Se aplicé la encuesta deMaslachBurnoutinventory, La prevalencia del Sindrome de
Burnout fue del 37.86% en este hospital

GRAFICA 2: MEDICOS ENCUESTADOS POR CATEGORIA.

MEDICOS ENCUESTADOS

Generales W Familiares W No Familiares

40
34
21

Generales Familiares No Familiares
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Se encuesto a 34 médicos familiares, 21 médicos generales y 40 médicos no

familiares.

GRAFICA 3: AFECTACION DEL SINDROME DE BURNOUT POR CATEGORIA

PRESENCIA DEL SINDROME POR CATEGORIA

GENERALES W FAMILIARES B NO FAMILIARES

12

GENERALES FAMILIARES NO FAMILIARES

Dentro de estas 3 categorias, el Sindrome se present6 en 11 médicos familiares, que
representan el 28.20%, 12 médicos generales representando el 30.76% y 16 médicos

no familiares con un 41.02%.

GRAFICA 4: PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT POR AREA LABORAL

AREA LABORAL

B CONSULTA EXTERNA B URGENCIAS EHOSPITAL

1

.

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS HOSPITAL
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En el &rea laboral resultaron positivos para Sindrome de Burnout 22 médicos de la
Consulta externa tanto familiar como de las otras especialidades, representando el
56.41%; 4 médicos de hospitalizacién que representan el 10.25% y 13 médicos de

urgencias representando el 33.33%.

GRAFICA 5: REPRESENTACION DEL SINDROME DE BURNOUT POR GENERO

SINDROME DE BURNOUT POR GENERO

B MASCULIINO  ® FEMENINO

MASCULIINO FEMENINO

En cuanto al género se encuesto a 36 del sexo femenino y 59 del sexo masculino, de
los cuales 14 mujeres fueron positivas representando el 35.89% y 25 hombres

positivos representando el 64.10%.

GRAFICA 6:PORCENTAJE DE MEDICOS POSITIVOS RELACIONADO CON SU
ESTADO CIVIL .
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RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT CON
ELESTADO CIVIL

H CASADOS ® DIVORCIADOS ™ SOLTEROS ™ UNION LIBRE

69.20%

0,
10.20% 15.30%

5.10%

CASADOS DIVORCIADOS SOLTEROS UNION LIBRE

En relacion al estado civil casados 74 médicos de los cuales 27 resultaron positivos
(69.23%), divorciados 6 de los cuales 4 resultaron positivos (10.25%) solteros 9, de los
cuales 6 resultaron positivos (15.38%) y union libre 6 de los cuales 2 resultaron
positivos ( 5.12%).

GRAFICA 7: RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT CON LA ANTIGUEDAD
LABORAL

RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT
CON LA ANTIGUEDAD LABORAL

15

1A10 11A20 MAS DE 20

En base a su antigliedad laboral de 1 a 10 afios fueron encuestados 42 meédicos, de
los cuales resultaron positivos 9, representando el 23.07%; de 11 a 20 afios se
encuesto a 32 médicos, resultando positivos 15 representando el 38.46%; de mas de
20 afios 21 médicos llenaron la encuesta, con 15 positivos representando el 38.46%.
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DISCUSION

El sindrome de burnout es un sindrome de fatiga emocional que cursa con la
sensacion de agotamiento, decepcién y pérdida de interés por la actividad
laboral, que surge especialmente en aquellos que se dedican a profesiones

cuyo objeto de trabajo son las personas.

En este estudio un aproximadamente un tercio de los médicos encuestados, resultaron
con sobrecarga de estrés laboral, reportando una prevalencia del Sindrome de
Burnout en este estudio de un 37.7%, siendo este resultado mas elevado en
comparacion a la prevalencia nacional que se ha reportado, la cual es de 20 — 30%,
lo que se traduce que en los trabajadores adscritos a este hospital, presentan una

fatiga emocional mayor a la reportada por otras instancias..

Se han descrito factores que conllevan al desarrollo de la patologia como: la edad,
sobre todo en los primeros afos de trabajo donde el profesional pierde el enfoque
idealista; en la literatura y otros trabajos similares, reportan que el género mas
afectado es el sexo femenino, sin embargo en este estudio el género mas afectado fue
el sexo masculino, siendo casi el doble, 25 del sexo masculino (64.10%), mientras
que en el sexo femenino solo se presentd en .a 36 del sexo femenino y 14 mujeres
(35.89%) .

En lo referente al estado civil el desarrollo de este sindrome tiene mayor impacto en

las personas solteras, esto debido a

Se observa que el area de consulta externa de Medicina Familiar, es la que con mayor
frecuencia el personal adscrito a esta area manifiesta sobrecarga, ya que es uno de
los servicios mas sobresaturados, debido a la falta de personal, problema que se ha
estado viviendo a nivel nacional y en todas las instituciones de salud, agregando a
esto la exigencia por parte de la empresa de cumplir con indicadores, provocando

sobrecarga laboral y mayor estrés al momento de realizar el trabajo.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del Sindrome de Burnout en este estudio resulto de un 37.7%.
Es ligeramente mas elevada a comparacion con la prevalencia nacional que es
de 20 — 30%. Por lo cual es imperativo buscar estrategias que nos ayuden a
contrarrestar la sobrecarga laboral, con el fin de tener una mejor satisfaccion
del trabajo que desarrollan los médicos, lo cual se traducira en una mejor
atencion ofrecida al derechohabiente y una mayor satisfaccion al momento de

realizar su trabajo.

El 4rea de trabajo con mayor afectacion fue el area de la consulta externa, que
como se menciond, es desencadenada por factores ambientales, al no contar
con lugares propicios para proporcionar una atencion, lo cual que aumentan el
estrés, aunado a la falta de recursos con lo cual se tiene que trabajar con lo
gue se tenga disponible, asi como el sobrecargo de trabajo fisico y emocional,
el cual es medido a través de indicadores y que tiene como fin institucional una

meta cuantitativa, dejando al lado la calidad y el bienestar de los trabajadores..

Con respecto al género, en la literatura existente se menciona que el sexo
femenino es el mas afectado, sin embargo en este estudio el de mayor
prevalencia es el sexo masculino, con un 64.10%, secundario a el mayor

namero de médicos adscritos a esta unidad, que pertenecen a este sexo.

En cuanto al estado civil, en la literatura se comenta que el mas afectado son
las personas solteras, sin embargo, en el estudio resultaron mas afectadas las

personas casadas.

En antigiiedad se comenta que el Sindrome de Burnout se presenta después
de varios afos de trabajo donde se pierde el entusiasmo del trabajo y se cae
en el estancamiento y frustracién, detectando un aumento en la prevalencia

del mismo en las personas con méas de 10 afios de antigiiedad laboral.
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RECOMENDACIONES

Contratar a personal médico para las diferentes &reas (urgencias,
hospitalizacion y consulta externa) para evitar que los servicios estén
sobresaturados.

Promover dentro del instituto diferentes actividades recreativas que se
desarrollen durante todo el afio y no solamente en temporada vacacional a las

cuales el personal puede acceder.

Replantear los indicadores para prevenir sobrecarga de trabajo y estrés

emocional en el personal médico.

Realizar gestiones administrativas para ocupar los puestos vacantes al
momento de que se generen incidencias programadas como vacaciones,

becas, incapacidades prenatales, etc.
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ANEXOS

Anexol: Cuestionario de MaslachBurnoutlnventory

Anexo 2 Escala de burnout

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 12. Me siento muy activo
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
2. Me siento cansado al final de la jornada 13. Me siento frustrado en el trabajo
de mi trabajo 1} 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 14. Creo que estoy trabajando demasiado
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la manana 0 1 2 3 4 5 6
y tengo que ir a trabajar 15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis
0 1 2 3 4 5 6 pacientes
4, Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 0 1 24 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 16. Trabajar directamente con personas me produce
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran estrés
objetos impersonales 0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo mis pacientes
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 18, Me siento estimulado después de trabajar con mis
0 1 2 3 4 5 6 pacientes
8. Me siento “ quemado “ por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 19, He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
en la vida de las personas 20. Me siento acabado
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
10. Me he vuelto mas sensible con la gente desde 21, En mi trabajo trato los problemas emocionales con
que ejerzo esta profesion mucha calma
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo 22, Siento que los pacientes me culpan por algunos de
me endurezca emocionalmente sus problemas
0 1 2 3 4 5 b 0 1 2 3 4 5 6

0 = nunca; 1 = pocas veces al afio © menos; Z = una vez al mes o menos; 3= pocas veces al mes o menos; 4 = una vez a la semana;
5 = pocas veces a la semana;: 6 = todos los dias.

Anexo 2: Cédula de recoleccion de datos:

NUMERO | EDAD SEXO ESTADO AREA DE ANTIGUEDAD
CIVIL TRABAJO LABORAL

N[OOI~ WIN(EF
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL MEDICO FAMILIAR Y NO
FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 24 DE
NUEVA ROSITA COAHUILA

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Noviembre 2015

Numero de registro: 506

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal médico familiar y no familiar del

Justificacion y objetivo del ' b = ) !
hospital general de zona con medicina familiar No. 24 de Nueva Rosita Coahuila

estudio:
Procedimientos: Se me ha explicado que mi participacién consistira en contestar una encuesta
Posibles riesgos y molestias: Solo lo que implica llenar la encuesta

Posibles beneficios que recibira Se tomaran acciones para disminuir el agotamiento laboral.
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Si se detecta a algin medico con estrés laboral se canalizara a ayuda médica y psicologica
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntaria

Privacidad y confidencialidad: Absoluta

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes
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(si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: DR. José Gerardo Reséndiz Navéjar

TEL. (861) 112 88 67

Colaboradores:

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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