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INTRODUCCION.

El estilo de vida de este siglo ha gestado nuevas enfermedades relacionadas
con el estrés laboral y la desocupacioén, una de ellas adquirié la denominacién
de sindrome de Burnout (“*quemado”).

El hombre, como entidad compleja, que puede habituarse a circunstancias
adversas, pero al verse superados los procesos de adaptacion, se origina un
desborde que ocasiona trastornos organicos y psicolégicos; el individuo
superado por sus circunstancias laborales, agotamiento fisico y emocional
comienza a generar situaciones autodestructivas.

En estos casos el estrés cronico puede producir algunos sintomas como:
Resistencia a concurrir al trabajo, culpa y pérdida de la autoestima, miradas
frecuentes al reloj, pérdida del interés e indiferencia, insomnio, dolores de
cabeza, problemas conyugales y familiares, entres otros.

En el medio médico se ha identificado tanto en nuestro pais como en el
extranjero la existencia de esta alteracién en donde se ha mostrado que puede
ser la causante de ausentismo laboral y atencién sub6ptima a los pacientes.

La residencia médica es la etapa de formacion de los médicos especialistas, en
donde existe una alta carga de trabajo fisico asi como emocional, en donde los
médicos cumplen arduas jornadas de trabajo, principalmente en los primeros
afos de esta, en donde existe incluso desercion, y suele presentarse en ellos
problemas personales por el distanciamiento familiar o conyugal que origina.
Sobre todo esto, se ha demostrado que en el medio médico existe una alta
prevalencia de depresioén, la cual, en conjunto con el desgaste fisico, son dos
importantes factores de riesgo para dar lugar al sindrome de Burnout.

Las fuertes presiones a las que los médicos residentes nos vemos expuestos,
(empeoramiento de las condiciones laborales, el bajo estimulo becario, el
aumento de exigencias por parte de las instituciones y la falta de expectativas
de solucion, se manifiestan a través de vivencias de vacio existencial y estrés
prolongado que van minando las defensas psicologicas y debilitando las
técnicas de respuesta. Esto genera un verdadero estado de agobio y
desproteccién, donde el oponerse a la estructura del sistema crea la impresién
de luchar contra imposibles, en el que cada intento frustrantes va debilitante al
individuo hasta que este resigna su capacidad de perseverar.

En la basqueda de literatura, no se encuentran reportes de prevalencia en
médicos residentes en nuestro pais, por lo que se realizara un estudio
transversal mediante la aplicacion del test de “Maslach Burnout Inventory” el
cual es considerado el estdndar de oro para el diagnostico del sindrome de
Burnout, desde su creacion en 1986, este consiste en la aplicacion de 22
presuntas, divididas en 3 secciones, las cuales estan destinadas a medir 3



aspectos: Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El
test se aplicara a todos los residentes de todas las especialidades del Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE que se encuentran cursando el primer y
segundo afio, de manera anénima, y se identificara la prevalencia del sindrome
de Burnout, intentdndose identificar los principales factores relacionados para
su aparicion en este medio.



RESUMEN.

TITULO. Prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos residentes de
primer y segundo afio del Hospital Regional “1° de Octubre”, del ISSSTE,
México, DF. en el 2006.

El sindrome de Burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental, causado por exposicion prolongada a situaciones emocionalmente
demandantes. Los meédicos, nos encontramos en intima relacion con el
sufrimiento humano y somos vulnerables al desgaste por empatia y al Burnout,
dado que la empatia es un recurso importante en el trabajo con poblaciones
traumatizadas o sufrientes. El Burnout es considerado una enfermedad de la
sociedad moderna, donde el trabajo deja de ser una fuente generadora de
bienestar, para transformarse en un causal de desilusion, y por lo tanto en el
medio médico, la aparicion de este trastorno afecta de manera directa la
calidad calidez con la que los médicos brindamos atencion a los pacientes.
Estudios realizados en diversas partes del mundo, principalmente en paises del
primer mundo han demostrado una alta prevalencia en el personal sanitario
(70-80%), asi mismo han demostrado que el Burnout esta relacionado con
otros factores como son el estatus econdémico, depresidén, uso de alcohol,
ademas de una atencion médica subdptima a su poblacion. El objetivo de este
estudio fue conocer su prevalencia en nuestro medio, especificamente en los
médicos residentes y sus factores relacionados. Resultados segun los
resultados encontrados existe una prevalencia de Burnout entre el 7.1 y el
11.5% en nuestro hospital, se encontré que de estos el 70% era de segundo
afo, un 99% eran del sexo masculino, y 88.8% eran solteros, se aprecio que
hubo un riesgo estimado mayor de padecer Burnout en los residentes del
servicio de urgencias. Conclusiones: Este estudio muestra que el riesgo de
Burnout es mayor en los residentes de urgencias, y hay una tendencia mayor
en solteros y residentes de primer grado, aunque no es estadisticamente
significativa.

Palabras clave: Burnout, médico residente, sindrome de Tomas, sindrome de
desgaste profesional.



SUMMARY

TITLE. Burnout's syndrome prevalence in the medical resident of the first and
second year of the Regional Hospital " 1° de Octubre ", of the ISSSTE, Mexico,
D. F. in 2006.

The syndrome of Burnout is a condition of physical, depletion emotional and
mental, caused by exhibition prolonged to situations emotionally plaintiffs. The
doctors, we meet in intimate relation the human suffering and are vulnerable to
the wear for empathy and to the Burnout, provided that the empathy is an
important resource in the work with traumatized populations or sufrientes. The
Burnout is considered to be a disease of the modern society, where the work
stops being a generating source(fountain) of well-being, to transform in a causal
of disappointment, and therefore in the medical way, the appearance of this
disorder the quality affects in a direct way warmth with which the doctors we
offer attention to the patients. Studies realized in diverse parts of the world,
principally in countries of the first world have demonstrated a marshmallow
prevalencia in the sanitary personnel (70-80 %), likewise they have
demonstrated that the Burnout this one related to other factors since(as) it are
the economic status, depression, use of alcohol, besides a medical subideal
attention to his population. The aim of this study was to know his prevalencia in
our way, specifically in the resident doctors and his related factors. Results
according to the opposing results a prevalencia exists of Burnout between 7.1
and 11.5 % in our hospital, one thought that of this 70 % it was of the second
year, 99 % was of the masculine sex, and 88.8 % was single, | estimate that
there was a risk estimated major of suffering Burnout in the residents of the
service of urgencies. Conclusions: This study shows that the risk of Burnout is
major in the residents of urgencies, and there is a major trend in bachelors and
residents of the first degree, though it is not statistically significant.

Words fix: Burnout, resident doctor, syndrome of Tomas, syndrome of
professional wear.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos residentes de
primer y segundo afo del hospital regional 1ero De Octubre del ISSSTE?
¢ Qué factores se encuentran asociados a la presencia del sindrome de

Burnout en los médicos residentes del hospital regional 1ero de Octubre del
ISSSTE, en el 2006?



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.
Definicion y Concepto.

El sindrome de Burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental, causado por el involucrarse en situaciones emocionalmente
demandantes, durante un tiempo prolongado®.

El sindrome de Burnout o sindrome del “quemado” (por el trabajo) como dice
su traduccion literal?, es llamado también sindrome de Tomas, y lleva su
nombre por el personaje de la novela “La insoportable levedad del ser”, del
escritor checo Kundera, donde el protagonista “Tomas”, era un individuo que
habia perdido su autoestima, su actitud evidencia desanimo, tedio en la labor
diaria y ausencia de expectativas de mejoria®.

Es un sindrome caracterizado por la aparicién de baja realizacion personal en
el trabajo (tendencia a evaluarse negativamente de manera especial con
relacion a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse
profesionalmente con las personas a las que atiende*, alto agotamiento
emocional (no poder dar mas de si mismo en el ambito emocional y afectivo) y
alta despersonalizacion (desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y, en
general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo)°.

Se trata de un conjunto de conductas (como el deterioro del rendimiento, la
pérdida de responsabilidad, actitudes pasivo-agresivas con los pacientes y
pérdida de la motivacién, entre otros)®, en las que se implicarian tanto factores
internos (valores individuales y sociales, rasgos de personalidad) como
externos) organizacionales, laborales, grupales)’.

Este sindrome es un cuadro polifacético y evolutivo, con un desarrollo histérico
de enfermedad, conocido desde la década del “70, puede comenzar con
cambios psicolégicos que van incrementando su intensidad desde el
descontento y la irritabilidad hasta estallidos emocionales, afectando los
sistemas fisicos y psiquicos fundamentales para la supervivencia del individuo®.

Generalidades.

El hombre, puede habituarse a circunstancias adversas, pero al superase, los
procesos de adaptacion, se origina un desborde que ocasiona trastornos
organicos y psicolégicos; el individuo superado por sus circunstancias
laborales, agotamiento fisico y emocional comienza a generar situaciones
autodestructivas®.

Se le relaciona directamente con el estrés ocupacional hasta tal punto que para
unos el Burnout constituye una fase avanzada de estrés laboral y puede llegar
a causar una incapacidad total para volver a trabajar’.

El Burnout es considerado una enfermedad de la sociedad moderna, donde el
trabajo deja de ser una fuente generadora de bienestar, para transformarse en



un causal de desilusién y que es la sociedad quien debe deshacer el camino
mal transitado®.

El Burnout afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo méas
susceptible al desgaste por empatia. Favorece la respuesta silenciadora, que
es la incapacidad para atender a las expectativas de los consultantes, que
resultan abrumadoras™®.

Diversas fuentes nos hablan de la prevalencia del mismo entre el personal
sanitario y, mas en concreto, entre los médicos afectando hasta a un 70% de
los facultativos. Un estudio realizado en Madrid entre mil médicos ha estimado
la prevalencia de este sindrome en un 30 por ciento en el 2003*°.

Nuestra vocacion por el trabajo puede ser un arma de doble filo: brinda
satisfaccion si se crece profesionalmente, pero también puede ocasionar
desilusiéon y apatia si es percibida como intrascendente. En estos casos el
estrés cronico puede producir algunos sintomas como: resistencia a concurrir
al trabajo, culpa y perdida de la autoestima, miradas frecuentes al reloj, pérdida
del interés e indiferencia, insomnio, cefalea, problemas conyugales y familiares,
entre otros. Cuando varias de estas sefiales se combinan, hay que
replantearse la forma de trabajar, incluida la extensién de la jornada y la
relacién con compafieros y superiores*'.

Muchos médicos, desempefan tareas en condiciones impropias, con horarios
excesivos, inseguridad en el cargo, remuneracion insuficiente y carencia de
recursos materiales o humanos indispensables para una correcta labor, e
integran el universo de personas en riesgo de contraer el sindrome de
agotamiento laboral**.

Se cree que otro factor condicionante para desarrollo de Burnout, es la
personalidad misma del individuo que incluso puede ser observada desde el
ingreso a la carrera de medicina, y se ha medido durante la misma ya a su
términ?,2 mostrando en la mayoria de los casos cierta insatisfaccion por la
misma~.

Ciertas variables de personalidad se relacionan con puntuaciones altas en las
dos primeras escalas de MBI (cansancio emocional y despersonalizacion). Asi,
las personas con mayor cansancio emocional son menos estables, mas
aprensivas y mas tensas que aquellas con poco cansancio emocional. Los
sujetos con mayor despersonalizacion son menos estables, mas tensos y mas
vigilantes que los poco despersonalizados. Asi mismo, los menos realizados
son menos afables y muestran con menor atrevimiento™>.

La sensacion de presidn y estrés es subjetiva a cada persona y parece
depender de la capacidad de afrontamiento que tenga, del grado de
vulnerabilidad al estrés (la llamada “hardness” de la bibliografia anglosajona) y
de los valores que asume. Sin embargo, parece clara la asociacion entre estrés
cronico y desarrollo de un mayor o menor grado de Burnout. El estrés crénico
en un contexto de atencion primaria dependeria basicamente de las cargas de
trabajo, la presion de tiempo y la gestion de las emociones™*.



Los médicos, nos encontramos en intima relacion con el sufrimiento humano y
somos vulnerables al desgaste por empatia y al Burnout, dado que la empatia
es un recurso importante en el trabajo con poblaciones traumatizadas o
sufrimientos™.

El Burnout tiene importantes consecuencias tanto en la salud de los
profesionales que la sufren como en la calidad de la atencion que pueden
prestar a sus pacientes™®.

Entre las posibles repercusiones en la calidad de la atencion prestada, la mas
inmediata nos aparece entre las propias dimensiones el sindrome en cuestion:
la despersonalizacion, interpretada por algunos como mecanismo de defensa
ante el desarrollo del mismo, influiria muy negativamente en el trato con el
destinatario del servicio sanitario, contribuyendo, por tanto, a la prestacion de
una atencién deshumanizada®®.

Factores de riesgo, y evolucién natural.

Las causas de Burnout no estdn bien establecidas. Algunos factores
personales como la edad, el sexo, o la personalidad del individuo, factores
sociales como el estado civil o el numero de hijos, y factores laborales, como
loa sobrecarga de trabajo, las relaciones con el equipo laboral, la antigtiedad, el
turno horario o el tipo de actividad desarrollada pueden influir en la incidencia
del Burnout.

Diversos estudios muestran que las mujeres residentes sufren mas de Burnout,
asi como de depresion durante la residencia médica en relacién a los varones.
Esto en parte se debe a que existen asuntos familiares que fungen como una
importante fuente de tension y preocupacion, pues las mujeres son amas de
casa Y llevan la carga de la responsabilidad en la organizacion y el cuidado de
esta. Asi mismo son madres y la crianza de los hijos origina fuertes conflictos
en la casay el trabajo®’.

Se han valorado factores del ambiente laboral clasificados en seis grandes
areas, y que aparecen identificados por los propios profesionales, en algunos
de los estudios realizados en nuestro pais:

Carga de trabajo (aunque con resultados dispares en nuestro &mbito)
Capacidad de control por parte del trabajador sobre su actividad.
Nivel de reconocimiento de la misma.

Relaciones sociales dentro del entorno laboral.

Percepcion de un trato justo.

Valores de la empresa/ institucion.

Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la magnitud del
problema, inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo,
pero su repeticion los agobia y a menudo los agota, generando sentimientos
de frustracidén y conciencia de fracaso, existiendo una relacion directa entre
la sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se
realizan®®.



Se ha descrito que el desarrollo del “Burnout” es como se describe a
continuacion sin embargo es importante destacar que tanto un individuo
COMO un equipo no necesariamente pasan de una fase a otra de manera
ordenada:

a-Agotamiento mental y fisico.

En este nivel, los individuos se sienten vacios emocionalmente, con poca o
ninguna energia y/o deseo de comunicarse con los nifios, sus familias o con
otros miembros del equipo de salud. Las siguientes manifestaciones
también pueden aparecer en este nivel: ya no sentirse recompensado por
hacer el bien a otros en este campo o por ver resultados en el tratamiento,
ver como deprimente el trabajo que una vez fue satisfactorio, sentirse
agotado emocionalmente por la confrontacién continua con la muerte, la
pérdida, el estrés, y el dolor y ser incapaz de ver sufrir a otra familia mas,
sentirse sobrepasado por la necesidad de recursos adicionales y la
inutilidad de las acciones para conseguirlos. Estos sentimientos estan
asociados con sintomas fisicos como agotamiento, poco suefio, cambios en
el apetito, poca concentracién y sentimientos de depresion. A través del
tiempo este nivel puede evolucionar®®.

b- Indiferencia.

Los individuos parecen cinicos, descuidados, desmotivados y sin interés,
pudiendo mostrar una creciente amargura. Un individuo con Burnout
aparece con mal caracter, irritable, con poca participacion y sin poder
comunicarse en forma efectiva. Los efectos en otros comienzan a aparecer:
los pacientes y sus familias son deshumanizados, y tratados como objetos
por el profesional o por el equipo®.

Con el tiempo, puede aparecer un tercer nivel.
c- Sensacion de fracaso profesional.

El individuo desarrolla un creciente sentido de fracaso profesional, la
conviccion de que ya no es capaz, cuidadoso y competente como solia ser.
A menudo se acomparfa de miedo a cometer errores graves o a perder el
equilibrio en la vida. Esto acrecienta el sentimiento de no ser capaz de
alcanzar nuevamente el nivel de competencia profesional de antes. Muy a
menudo la creciente retraccion del profesional genera una sensacion de
desolacion y angustia en el paciente y la familia.

Mas internamente puede sugerir un cuarto nivel de desarrollo del Burnout?.

d- Sensacién de fracaso como persona.

Con la progresion a este estadio, el Burnout se traslada al interior, llevando
a desolacién, aislamiento, y una sensacion de desesperanza que genera la
conviccion de que uno ya no es mas una persona buena o valiosa. Este
resentimiento creciente atraviesa todos los aspectos de la vida personal,



con serios efectos en detrimento de la familia. A esta altura el ausentismo
en el trabajo deviene comin?.
Si no se resuelve, puede llegar a un nivel mas destructivo.

e- La “muerte dentro”.

En este nivel el individuo se siente anestesiado y muerto por dentro. Le falta
afecto, reflejando su vacio y muerte; el individuo realiza sus obligaciones sin
involucrarse personalmente, sin empefio ni entusiasmo. Es frecuente a esta
altura abandonar la profesién asi como tener ideas serias de suicidio®.

Una persona que padece “Burnout” tiene poder sobre los demas puede
terminar ejerciendo “'mobbing” y convertirse en un perseguidor. El ‘mobbing”
es conocido como una situacion en la que se victimiza y se trata de manera
hostil y dafina a los empleados, compaferos de trabajo, subordinados e
incluso superiores provocando dafios psicolégicos graves. Aungue son
relaciones diferentes se pueden establecer puentes de union.
Evidentemente, una situacion de "mobbing” genera “Burnout” en la persona
que lo esta padeciendo®.

Cuadro clinico.

Tradicionalmente, sus manifestaciones se han encuadrado en tres
categorias:

e Cansancio emocional (desgaste y desvitalizacion, pérdida energia
tanto psiquica como fisica; para muchos es la dimension méas
caracteristica del sindrome).

e Despersonalizacion (con el desarrollo de actitudes negativas
(irritabilidad, agresividad, impaciencia, cinismo, suspicacia e
intolerancia) hacia los receptores del servicio.

e Perdida del sentimiento de competencia e idoneidad profesional,
disminucién de la realizacion personal y profesional, con sentimientos
de ineficacia y desmotivacion, con perdida de la autoestima laboral,
desercion y abandono de tareas.

Entre las primeras, se le han atribuido el desarrollote cambios
conductuales, la aparicion de habitos de vida no saludables y de
actitudes defensivas y el aumento del ausentismo laboral >+ 22,

El concepto mas importante es que el Burnout es un proceso (mas que
un estado) y es progresivo (acumulacion de contacto intenso con
consultantes).

Los sintomas observados pueden evidenciarse como:

1. Fisicos: fatiga, problemas del suefio, dolores de cabeza, impotencia,
gastrointestinales, etc.

2. Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion, desesperanza, etc.

3. Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de
sustancias, etc.



4. Relaciones con el trabajo: ausentismo, falta de rendimiento, robos,
etc.

5. Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracion,
aislamiento, etc.

Los sintomas mas comunes son:

Irritabilidad

Cinismo

Aburrimiento.

Perdida del idealismo.
Frustracion.
Incompetencia.
Autovaloracion negativa.

La lista de sintomas psicoldgicos que puede originar este sindrome es extensa,
pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos® 2% 2°,

Los sintomas de caracter leve pero que sirven de primer escalén de alarma son
la dificultad para levantarse por la mafiana y el cansancio patoldgico.

Los sintomas de caracter moderado son el distanciamiento, irritabilidad,
cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten al
individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion,
incompetencia, culpa y autovaloracién negativa®  2°.

Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, ausentismo, abuso de
alcohol y drogas, entre otros sintomas.

Diagnastico.

En 1986, la Dra. Christina Maslach disefio un instrumento de medicion mediante
el cual es posible medir el grado de desgaste o Burnout profesional mediante
escalas de auto evaluacion.

Esta es considerada actualmente como el estandar de oro para el diagnéstico
de burnout. La escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory -MBI-), es
probablemente la mas usada se completa en unos 10-15 minutos y mide los 3
aspectos centrales del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 0.9. Se trata de un cuestionario autoaplicado, constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes®* %,

Los grados de intensidad van desde: O = nunca; 1= pocas veces al afo; 2 =
una vez al mes 0 menos; 3 = unas pocas veces al mes 0 menos; 4 = una vez a
la semana; 5 = pocas veces a la semana; hasta 6 = todos los dias.



El cuestionario evalla las 3 dimensiones del sindrome:

Cansancio emocional consta de 9 item® # 3 & 8 13141620 'pntaciones
de 27 o superiores son indicativas de un alto nivel de Burnout. El
intervalo19-26 corresponderia a puntuaciones intermedias, siendo
debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajos.
Despersonalizacién esta formada por 5 items® & > 22 pyntuaciones
superiores a 10 serian nivel alto, 6-9 medio y menos de 6, bajo grado de
despersonalizacion.

Realizacion personal se compone de 8 items
subescala funciona en sentido opuesto a las anteriores, 0-33 puntos
indicaran baja realizacion, 34-39 intermedia y mas de 40 alta sensacion
de logro.

4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 Esta

Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y baja en la tercera definen
la presencia de Burnout.

A continuacién se muestra el test con la traduccién aceptada al espafiol, en
donde se muestran en tres grupos de colores cada una de las subescalas para
facilitar a nosotros su comprension. La aplicacion de este cuestionario se
entregara en blanco y negro y sin mencionar en ningin momento la palabra

Burnout

24,25, 26

AFIRMACION PUNTAJE

1. Me siento emocionalmente agotado en mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3.Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir
a trabajar

4.Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

5.Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8. Me siento “guemado” por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas

10.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente

12. Me siento muy activo

13.Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17.Pueda crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes

18. Me siendo estimulado después de trabajar con mis pacientes

19.He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de su problemas




Tratamiento.

El diagnostico precoz, la terapia médica y psicoldgica, cambios en la calidad
de alimentacion y la distribucion del tiempo de suefio- trabajo-
esparcimiento, permiten revertir muchos cuadros®* °

Un primer paso, fundamental para afrontar la situacion descrita, es el
reconocimiento de la existencia del problema y de su importancia en el
ambito de la atencion sanitaria, y en nuestro caso particular, en el Sistema
Nacional de Salud (SNS)**© 22,

Un segundo paso sera no hacer responsable del mismo exclusivamente a
los propios profesionales: el paso de los factores institucionales es mayor
en el desarrollo del sindrome que el de los factores personales®* > %,

Dado que no parece existir evidencia cientifica de la incidencia de medidas
aisladas, el planteamiento deberia ser multidimensional: en el ambito de lo
personal, preparando a los facultativos (ya incluso en su fase de formacién
académica) ante la posible aparicién del sindrome® © ' e instruyéndoles en
la forma de afrontar es estrés y los conflictos que puedan surgir en el
desarrollo de su actividad profesional; y en el &mbito institucional, iniciando
medidas encaminadas a mejorar las distintas areas mencionadas mas
arriba para facilitar los procesos de adaptacién y motivaciéon de los
profesionales:

e Carga de trabajo. En todas las profesiones sanitarias, continuamente
enfrentadas al sufrimiento, el dolor y riesgo®> ® °, respetando de los
tiempos necesarios para afrontar adecuadamente dichas situaciones,
estableciendo unos tiempos minimos por paciente y periodos de
“descanso” para aquellos profesionales expuestos de manera
especial (personal de urgencias, psiquiatria, etc.).

e Capacidad de control por parte del profesional: En muchos dmbitos
de la sanidad publica, la rigidez es la caracteristica, dejando muy
poco margen para el control de la actividad por parte del profesional
afectado. Tampoco todos los nuevos modelos de gestion parecen
facilitar el control de la actividad por el propio profesional. La
sobrecarga excesiva de trabajo’® '* '°, por otra parte, limita
profundamente la capacidad de control.

e Nivel de reconocimiento: El establecimiento de una carrera
profesional con un adecuado reconocimiento de los méritos (entre
otras medidas de reconocimiento de la actividad profesional, como la
adecuacion de las remuneraciones a las responsabilidades exigidas,
por ejemplo), puede en este sentido cambiar la ténica existente en el
SNS# 2,

e Relaciones dentro del entorno laboral: Facilitar el encuentro entre los
profesionales, incluso con actividades orientadas al “grupo”, clarificar
los distintos roles profesionales (para evitar la existencia de un
profesional al que le llueve todo lo que no quieren los demas); prestar
apoyo claro a los profesionales por parte de sus superiores®.



e Valores de la institucion: Evitar los dobles lenguajes, diferentes para
los usuarios y para los profesionales, que hacen a estos sentirse
engafiados en su actividad®> * > 7. La atencién sanitaria es mucho
mas antigua que su asuncion por el Estado, y esta ultima no debe
hacerse al margen de los valores profesionales®* 2> 2°,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos residentes de
primer y segundo afio del hospital regional 1ero De Octubre del ISSSTE?
¢ Qué factores se encuentran asociados a la presencia del sindrome de

Burnout en los médicos residentes del hospital regional 1ero de Octubre del
ISSSTE, en el 20067?



OBJETIVO GENERAL.

Conocer la prevalencia y los factores asociados al sindrome de Burnout en los
médicos residentes del hospital regional lereo de Octubre del ISSSTE y los
factores asociados a burnout son similares a los reportados en la literatura
nacional e internacional.

HIPOTESIS.

Existe una prevalencia del 30% del sindrome de Burnout en los médicos
residentes de primer y segundo afio del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE.

JUSTIFICACION.

El sindrome de Burnout es una alteracion que tiene una alta prevalencia en el
personal sanitario (hasta de un 30%), y en el personal médico se ha reportado
de hasta un 70%, y es una de las principales causas por las cuales existe
deficiencia en la calidad de la atencién prestada a los pacientes en diferentes
lugares del mundo. El sindrome de Burnout en médicos residentes se ha
medido en paises del primer mundo en donde se reporta que quienes rednen
criterios para dicho trastorno, tiene mayor deficiencia en la calidad de la
atencion a los pacientes. Una de las areas mas afectadazas de la medicina por
la de urgencias médico-quirargicas, en donde se han hecho mas estudios.
Contamos con escasos estudios publicados sobre la prevalencia de burnout en
médicos de nuestro pais abarcando todas las areas de especializacion, y
menos aun sobre médicos residentes, en donde se identifiquen los factores de
riesgo mas relacionados, asi como las especialidades mas afectadas. Es
necesario identificar las areas de especializacion méas afectadas por el Burnout,
asi como los factores relacionados a este, asi en un futuro se pondrian crear
estrategias enfocadas a la prevencién del Burnout.



MATERIAL Y METODOS.

DISENO EPIDEMIOLOGICO.
Se trata de un estudio transversal, analitico y observacional.

UBICACION ESPACIOTEMPEROAL.
El estudio se realizara en todos los médicos residentes del primer y
segundo afio que laboren en el hospital regional lero de Octubre del
ISSSTE, y que se encuentren en el mismo durante el mes de Junio del
2005.

POBLACION DE ESTUDIO.
a) CRITERIOS DE INCLUSION.
Médicos residentes de primer y segundo afio, de ambos sexos, de todas
las especialidades basicas existentes en el Hospital Regional lero de
Octubre en el mes de Abril del 2006,
b) CRITERIOS DE EXCLUSION.
Médicos residentes que no sean de primer o segundo afio, que se
encuentren en el hospital Regional lero de Octubre del ISSSTE en el
mes de Abril del 2006
c) CRITERIOS DE ELIMINACION.

Médicos residentes que contesten menos del 85% del instrumento de
recoleccion de la informacion.

VARIABLES DEL ESTUDIOS.

a) VARIABLES UNIVERSALES.

Nombre de | Definicion Definicion Tipo de variable item Respuesta

la variable conceptual operacional

Sexo condicién genero biolégico | cualitativa sexo m: masculino
orgéanica que del individuo nominal f: femenino
distingue al simple

hombre de la
mujer

Edad tiempo afios cumplidos cuantitativa edad ejemplos: 18,
transcurrido hasta el continua 19, 20, etc.
desde el momento actual

nacimiento de
una persona




b) VARIABLES INDEPENDIENTES.

Nombre dela Definicién Definicion Tipo de variable item Respuesta
variable conceptual operacional
Especialidad Rama de Servicio de Cualitativa Especialidad | Ejemplo:
medicina especializaciéon de | Nominal medicina
general que adscripcion Multiple interna
estudia
Estado civil Condicién Forma de relaciéon | Cualitativa Estado civil Casado
sentimental de pareja si es Nominal soltero
yl/o legal de gue existe Multiple divorciado
una persona unioén libre
viudo
Nidmero de Cantidad de Cuantos hijos Cualitativa ¢Cuantos Ejemplo: 1,
hijos descendencia tiene Nominal hijos tienes? | 2.
Multiple
Espera de Tiempo Afos Cuantitativa Afos que Ejemplo: 2
inicio para la transcurrido transcurridos Discreta esperaste afos
residencia desde termino desde el termino parainiciar
de carrera al del servicio social laresidencia
inicio de hasta el primer desde que
residencia diadela terminaste
residencia la carrera
Intentos para Namero de Ocasiones en la Cuantitativa ¢Cuantas Ejemplo:
ingresar ala intentos gue aplico Discreta veces 1.2
residencia realizados examen para aplicaste el !
paraingresar a | ingreso a examen para
laresidencia especialidad ingresar ala
residencia?
Antecedentes Afios que Afios que ha Cuantitativa ¢Cuantos Ejemplo:
laborales trabajo en trabajado en Discreta afos 1.3. 4
institucionales institucion institucion trabajaste T
publica de publica de salud, institucion
salud antes de haber publica de
iniciado la salud antes
residencia de ingresar
ala
residencia?
Tiempo de Horas que Numero de horas Cuantitativa ¢Cuantas Ejemplo:
suefio transcurren de | de suefio por Multiple horas de 5 6.5
suefio por dia semana divididas suefio tienes T
en promedio entre 7 en promedio
por dia?
c) VARIABLES DEPENDIENTES.
Nombre Definicion conceptual Definicion Tipo de variable Iltem Respuesta
dela operacional
variable
Burnout Estado de Resultado del test | Cualitativa Resultado del | Si
agotamiento fisico, MBI con Nominal test MBI No
emocional y mental puntuaciones de Simple

causado por el
involucrarse en
situaciones
emocionalmente
demandantes, durante
un tiempo prolongado

mas de 27 en la
escalade
cansancio
emocional, 10 o
mas en la escala
de
despersonalizacio
n,y 33 0 menos en
la escala de
realizacién

personal




RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se entregara de manera personal el instrumento de captacion de la
informacion (Anexo) a cada uno de los sujetos entrevistados para su
llenado, el cual es de auto aplicacion. Una vez ocurrido esto, se
recabaran los formatos para su captura y analisis posterior.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

El cuestionario (Anexo) fue disefiado para la identificacion de Burnout en
el personal sanitario, y se han agregado diversos items, con la intencion
de evaluarse los factores asociados, asi este instrumento, brindaré
informacion sobre existencia o no de burnout, y la presencia de factores
gue se asocien a este. El cuestionario serd anénimo, para evitar sesgos
al momento del llenado por cada participante-

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

La informacion extraida del instrumento de captacion de la informacion
(Anexo) serd codificada y capturada en una base de datos.
Posteriormente a revisién y limpieza de los datos se procederd a un
analisis exploratorio de las variables. Si es necesario las variables seran
recodificadas para su analisis definitivo.

ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realizara primero la descripcion de las variables de estudio. Posterior
a esto se realizaran andlisis divariados y multivariado para encontrar si
existe 0 no relacion significativa entre las variables independientes y la
dependiente.

ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el presente estudio se clasifica como “sin riesgo”. La
informacion obtenida para este estudio sera estrictamente confidencial y
sera utilizada unicamente con fines de investigacion. Los resultados de
este estudio seran comunicados a las autoridades de la Institucion,
como son la Jefatura de Ensefianza e Investigacién, asi mismo se
informard a la coordinacion de cada especialidad. Este protocolo fue
autorizado por el comité de ética del H.R. “1° Octubre”.



RESULTADOS.

En la primer encuesta se entrevistaron un total de 87 residentes de primer y
segundo grado, de todas las residencias del hospital; del total de residentes 44 (50.6%)
fueron de primer grado y 43 (49.4%) fueron de segundo grado; la edad media de todo
los residentes entrevistados fue de 27.4, siendo la edad mas frecuente al momento de la
encuesta de 27 afos ( 49.4%), y la menos frecuente de 31 afios (1.1%); en cuanto al
sexo predomino el masculino con 58 individuos (66.7%), del femenino fueron 29
(33.3%), ver cuadro 1.

En relacion al nimero de hijos 76 (87.4%) no tenian hijos, 8 (9.2%) tuvieron un
hijo, 3 (3.4%) tuvieron 2 hijos, ver cuadro 5; en relacion al estado civil 75 (86.2%)
fueron solteros, y 12 (13.8%) fueron casados, ver cuadro 1.

En relacion a los afios de espera para ingresar a la residencia 72 ( 82.8%) no
tuvieron ningdn afo de espera, ver cuadro 7; 73 residentes (83.9%) presentaron solo una
vez, ver tabla 8; 79 (90.8%) nunca trabajo antes de ingresar a la residencia, ver cuadro
1.

En relacién a las horas suefio tuvieron un promedio de 7.57hrs como grupo,
siendo el patrén de horas/suefio mas frecuente 8 horas el cual refirieron 29 de los
residentes (33.3%), ver cuadro 1.

Del total de residentes entrevistados 10 (11.5%), presentaron sindrome de
Burnout, 77 (85.5%), ver cuadro 2;

Analizando los diferentes resultados y la relacion de la presencia de bournout
con estado civil y ndmero de hijos no encontramos una relacion significativa,
encontrandose Burnout en 8 residentes solteros y 2 en casados, de estos Ultimos solo
uno tenia hijos. En cuanto solo a la relacién con el estado civil no se encontro relacion,
con un riesgo estimado para los solteros de 0.919 (%gs5 0.66- 1.26), y de casados de 1.54
(%95 0.39- 6.04), cuadro 4.

En cuanto a relacion con el sexo se encontré Burnout en 9 masculinos (total 58)
y 1 femenino (total de 29), igualmente los datos no muestran una asociacion
significativa, encontrandose un riesgo calculado para el sexo masculino de 1.41 (%gs
1.08- 1.84) y en el sexo femenino de 0.275 (%gs 0.42- 1.80), cuadro 1.

En relacién con el grado se encontré Burnout en 7 residentes de primer grado y
en 3 de segundo grado, con un riesgo calculado para los residentes de primer grado de
1.45 (%gs 0.91- 2.32) y para los de segundo grado de 0.578 (%gs 0.21- 1.52), no
encontrandose tampoco una relacion significativa, cuadro 1.

En cuanto a la relacion con horas suefio se encontrd la presencia de Burnout en 3
pacientes de los que referian dormir 7 horas y en 3 de los que referian dormir 9 horas en
promedio, no encontrandose una relacion significativa, cuadro 1.

La segunda encuesta se aplico a 85 residentes por baja de la institucion de 2 de
los residentes a los que se le aplico la primera encuesta, encontrandose los siguientes
datos:



Se encuestaron residentes de todas las especialidades, de primer y segundo
grado, 85 en total; 39 (45.9%) fueron de primer afio y 46 (54.1%) fueron de segundo
afio, cuadro 3.

La media de edad fue de 27.55, siendo la mas frecuente de 27 afios con 39
residentes (49.5%); En cuanto al sexo de los entrevistados 53 fueron del sexo masculino
(62.4%) y 32 del femenino (37.6%), cuadro 3.

En cuanto al numero de hijos 70 residentes (82.4%), mencionaron no tener y
solo 15 (17.7%) tenian uno o dos hijos (tabla 5b); del total de residentes 70 fueron
solteros (82.4%) y 15 (17.6%) casados, cuadro 3.

En cuanto al tiempo de espera previo al inicio de la residencia 72 (84.7%)
residentes no tuvieron que esperar; 72 (84.7%) residentes solo presentaron una vez el
examen de residencias; 77 (90.6%) residentes nunca trabajaron en una institucion antes
de ingresar a la residencia, cuadro 3.

El promedio de horas suefio fue de 6.78, encontrandose que 37 residentes
dormian en promedio 7 horas de suefio (43.5%), cuadro 3.

Del total de residentes entrevistados Unicamente presentaron sindrome de
Burnout 6 (7.1%), los 79 restantes no lo presentaron (92.9%), cuadro 4.

Se analizo la relacion entre la presencia de Burnout y el estado civil
encontrandose 5 residentes solteros positivos a Burnout y solo un residente casado, no
encontrandose una relacién entre el estado civil y la presencia de Burnout, con un riesgo
para los solteros de 1.013 (%gs 0.69 - 1.47), y para los casados de 0.94 (%gs 0.148 —
5.98), cuadro 3.

En cuanto a la relacién con el sexo tampoco se encontrd significancia estadistica
alguna, con un riesgo calculado para los hombres de 1.075 (%95 0.595- 1.94), y para las
mujeres de 0.87 (%95 0.27 — 2.81), cuadro 3.

En cuanto a la relacion con el grado de residencia en curso, no se encontro
significancia estadistica, con un riesgo estimado para los de primer grado de 1.09 (%gs
0.47 — 2.53) y para los de segundo grado de 0.919 (%gs 0.40 — 2.09), cuadro 3.

Tampoco se hallo significancia estadistica en relacion con el promedio de horas
de suefio, cuadro 3.

En ambas encuesta se aprecio que el riesgo de padecer Burnout es significativamente
mayor en los residentes de urgencias, encontrando en ambas encuestas significancia
estadistica con p=0-002, cuadro 1y cuadro 3.



RESULTADOS

Cuadro 1. Caracteristicas basales.  Frecuencia. Primera Encuesta.

NUmero de encuestados: 87
Grado de residencia: Primer afio: 44 (50.6%)
Segundo afio: 43 (49.4%)
Edad: Promedio 27.4 afos.
Sexo: Femenino 29 (33.3%)
Masculino 58 (66.7%)
NUmero de hijos: Cero: 76 (87.4%)
Uno: 8 (9.2%
Dos: 3 (3.4%)
Estado civil: Soltero: 75 (86.2%)
Casado: 12 (13.8%)
Afios de espera para entrar a la especialidad:
Cero: 72 (82.8%)
Uno: 12 (13.8%)
Dos: 3 (3.4%)

NUmero de veces que presento
el examen de residencias:

Uno: 73 (83.9%)
Dos : 11 (12.6%)
Tres: 3 (3.4%)
Afios de trabajo previos a la residencia.
Cero : 79 (90.85)
uno : 5 (5.7%)
Dos : 2 (2.3%)
Tres: 1 (1.1%)

Horas de suefio:
Distribucidn por horas de suefio:

Cinco: 2 (2.3%).
Seis: 13 (14.9%)
Siete: 26 (29.9%)
Ocho: 29 (33.3%)
Nueve: 13 (14.9%)
Diez : 4 (4.6%)
Burnout: Positivo: 10 (11.5%)
Negativo: 77 (88.5%)
Especialidades: Cardiologia: 11 (12.6%)
Medicina Interna: 6 (6.9%)
Urgencias: 11 (12.6%)
Cirugia general: 8 (9.2%)
Rehabilitacion: 7 (8.0%)
Anestesiologia: 6 (6.9%)
Ortopedia: 6 (6.9%)
Ginecologia: 7 (8.0%)
Alergologia: 3 (3.4%)
Pediatria: 6 (6.9%)
Radiologia: 6 (6.9%)
Unidad de cuidados 6 (6.9%)
Intensivos:

Maxilofacial: 4 (4.6%)




Al efectuar un analisis de regresion logistica incluimos en el modelo Burnout, estado civil, género,
edad, grado, horas de suefio, solamente el género masculino tiene una tendencia para ser factor de
riesgo, OR 1.41 (1.08-1.84).

Cuadro 2. Frecuencia de Burnout general y del servicio de urgencias.

Frecuencia de Burnout Total
Urgencias: 6 5 11
Resto del hospital 71 5 76
Total 77 10 87

p: 0.002



Cuadro 3.- Caracteristicas basales.

Frecuencia.

Segunda encuesta.

Numero de encuestados:

Grado de Residencia:  Primer afio:
Segundo afio:

Edad: Promedio

Sexo: Femenino:
Masculino:

NUmero de hijos: Cero:

uUno:
Dos:
Estado civil: Soltero:
Casado:
Afios de espera para entrar a la especialidad:
Cero:
Uno:
Dos:

NUmero de veces que presento examen de residencia.

uno:
Dos:
Tres:

Afios de trabajo previos a la residencia.
Cero:
Uno:
Dos:
Tres:

Horas de suefio.
Distribucién por horas de suefio:
Cinco:
Seis:
Siete:
Ocho:
Nueve:
Diez:

Burnout : Positivo:
Negativo:

Especialidad: Cardiologia:
Medicina Interna:
Urgencias:
Cirugia general:
Rehabilitacion:
Anestesiologia:
Ortopedia:
Ginecologia:
Alergologia:
Pediatria:
Radiologia:
Unidad de cuidados Intensivos:
Maxilofacial:

85
39 (45.9%)
46 (54.1%)

27.55 afios.

53 (62.4%)
32 (37.6%

70 (82.4%)
10 (11.8%)
5 (5.9)

70 (82.4%)
15 (17.6%)

72 (84.7%)
11 (12.9%)
2 (2.4%)

72 (84.7%)
11 (12.9%)
2 (2.4%)

77 (90.6%)
5 (5.9%)
2 (2.4%)
1(1.2%)

6 (7.1%)
27 (31.8%)
37 (43.5%)
11 (12.9%)
3 (3.5%)
1 (1.2%)

6 (7.1%)
79 (92.9%)

11 (12.9%)
6 (7.1%)
11 (12.9%)
5 (5.9%)
7 (8.2%)
6 (7.1%)
6 (7.1%)
7 (8.2%)
3 (3.5%)
6 (7.1%)
6 (7.1%)
7 (8.2%)
4 (4.7%)




Al efectuar un andlisis de regresion logistica, en la segunda encuesta, incluimos en el modelo Burnout,
estado civil, género, edad, grado, horas de suefio, en esta regresion ya no hay tendencia en alguna
variable para ser factor de riesgo.

Cuadro 4. Frecuencia de Burnout general y del servicio de urgencias.

Frecuencia de Burnout Total
Urgencias: 7 4 11
Resto del hospital 72 2 74
Total 79 6 85

p: 0.002



DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se destaca que la prevalencia de Burnout en
nuestro hospital se encuentra entre 7.1% y 11.5%, siendo baja, segin los estudios
publicados los cuales reportan prevalencias entre 83.3% a 20%.

En relacion al sexo encontramos que hay una tendencia en los residentes de sexo
masculino a presentar mayor prevalencia de sindrome de Burnout, en el estudio
realizado, sin embargo no existe unanimidad en los articulos publicados, mientras que
algunos estudios reportan que la prevalencia de Burnout en mujeres llega a ser de hasta
25%, otros estudios en cambio, mencionan que predomina en varones.

Nosotros no encontramos diferencias significativas, en relacion al estado civil, sin
embargo algunos, estudios reportan que hay mayor prevalencia en solteros.

El nimero de hijos tampoco fue un factor asociado a Burnout entre nuestros residentes,
sin embargo los estudios publicados, mencionan que hay relacion directamente
proporcional entre el nimero de hijos y el sindrome de Burnout.

En este estudio no hubo asociacién entre horas de suefio y Burnout, esto concuerda con
lo reportado en la literatura.

Encontramos que los médicos residentes de urgencias presentan mayor prevalencia de
sindrome de Burnout, lo cual concuerda con lo reportado en otros estudios, sin
embargo, no existe una comparacion directa con otros médicos residentes, en los
estudios publicados.



CONCLUSIONES.

1.- Se encontr6 una prevelancia de Burnout baja en el H.R. “1° de Octubre” del
ISSSTE, entre los médicos residentes de primer y segundo afio.

2.- No existe relacién entre el estado civil, la edad, el género, grado, horas de suefio,
numero de hijos, 0 nimero de veces que se presento el examen nacional de residencias,
con la presencia de sindrome de Burnout.

3.- Se aprecia tendencia en el género masculino para ser factor de riesgo en la primera
encuesta, misma que no se encontrod en la segunda encuesta.

4.-Aunque la prevalencia de Burnout es baja, al analizar los subgrupos se observo que
los médicos residentes de urgencias tienen mayor prevalencia de Burnout, que los
médicos residentes de otras especialidades.

5.-Consideramos necesario, que se continle el seguimiento de los médicos residentes
del presente estudio, para observar el comportamiento, en relacion al sindrome de
Burnout.

6.- Sugerimos ademas se haga un seguimiento especial en los médicos residentes de
urgencias, para tratar de identificar otros factores de riesgo, que predispongan a este
grupo a padecer sindrome de Burnout.



ANEXO

Maslach Burnout Inventory -MBI

AFIRMACION PUNTAJE
1. Me siento emocionalmente agotado en mi trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3.Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir
a trabajar
4.comprendo facilmente como se sienten los pacientes
5.Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
8. Me siento “quemado” por mi trabajo
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas
10.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente
12. Me siento muy activo
13.Me siento frustrado en mi trabajo
14. Creo que estoy trabajando demasiado
15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés
17.Pueda crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes
18. Me siendo estimulado después de trabajar con mis pacientes
19.He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
20. Me siento acabado
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de su problemas
GRADOS DE INTENSIDAD (RESPUESTAS DEL MBI).
0 | NUNCA
1 | POCAS VECES AL
ANO
2 | UNAVEZ AL
ANO O MENOS
3 | UNASPOCAS
VECES AL MES O
MENOS
4 [ UNAVEZALA
SEMANA
5 | POCAS VECES A
LA SEMANA
6 | TODOS LO DIAS
PUNTUCION DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY (CUESTIONARIO)
DP PA AE DESGASTE
<6 >39 <19 BAJO
6-9 39-34 19-26 MEDIO
>9 <34 >26 ALTO

DP: Despersonalizacion.
PA: Ausencia de logros personales
AE: Agotamiento emocional.
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