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1) RESUMEN.

OBJETIVO:

Determinar la diferencia en la prevalencia del sindrome de burnout entre los
médicos de distintas areas de atencidn (urgencias y terapia intensiva, consulta
externa y hospitalizacion) del Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar Numero 8.

DISENO:

Estudio observacional, transversal, comparativo
MATERIAL Y METODOS:

Para la recoleccion de la informacion se aplicé el cuestionario ya validado de
nombre Maslach Burnout inventory. El universo de estudio fueron todos los
meédicos adscritos al Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar Numero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién
Suroeste, México, Distrito Federal, del turno matutino, vespertino y nocturno en
el periodo comprendido de marzo a abril del 2008. La muestra fue tomada por
conveniencia.

RESULTADOS:

La diferencia en la prevalencia del sindrome de burnout entre los médicos de
distintas areas de atencion se presento de la siguiente forma: en la subescala
de agotamiento emocional se observé una prevalencia de 51.6% para el area
de urgencias, siguiendo la consulta externa con 50.7% y finalmente el area de
hospitalizacién con 37.5%; en la subescala de falta de realizacion personal se
observéo que fue el area de la consulta externa quien tuvo la mas alta
prevalencia con 29.8%, siguiendo urgencias con 27.3% y hospitalizacion con
20.8%; en la subescala de despersonalizacion el area de urgencias la cual
presenté la mas alta prevalencia con 51.6%, siguiendo la consulta externa con
41.8% y hasta el ultimo el area de hospitalizacion con 33.3%. Para este analisis
fueron tomados en consideracion los niveles medio y alto del burnout. En este
sentido, los datos de nuestro estudio concuerdan con lo reportado por
Albaladejo y cols, en donde el area de urgencias muestra que el agotamiento
emocional y despersonalizacion son mas altos.

En la prevalencia general del sindrome de burnout entre los médicos de todas
las areas de atencion se observé que la subescala de agotamiento emocional
fue la mas prevalente con 48.4%, siguiendo la subescala de
despersonalizacion con 42.7% vy la dltima fue la subescala de falta de
realizacién personal con 27.4%; coincidiendo con Grau y colaboradores que
presenta la misma secuencia de afeccién de las subescalas.



De lo planteado para busqueda de los factores sociodemograficos, biolégicos y
laborales asociados al sindrome de burnout entre los médicos de distintas
areas de atencién (urgencias y terapia intensiva, consulta externa y
hospitalizacion) se observé que los siguientes fueron los de significancia
estadistica: horas de trabajo, sobrecarga de trabajo, estrés en el trabajo, acoso
laboral, supervisién excesiva y poco control en el trabajo.

CONCLUSIONES:

Nuestro centro laboral, no esta exento de este sindrome ya que de acuerdo a
los resultados es palpable en el nivel médico y con una prevalencia bastante
considerable, que los factores laborales son la causa mas probable. Todo ello
tiene gran importancia, si tenemos en cuenta que el sindrome de Burnout
puede acarrear consecuencias graves, al afectar el rendimiento y la calidad de
la labor profesional, fisica y mental del propio trabajador. Otro aspecto que no
debemos de perder de vista es que es el médico quien emite diagndsticos y
tratamientos, por lo que la prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout
se basan en comprender que el cuidado de uno mismo deberia ser parte
esencial de nuestra actividad profesional. En tomar conciencia que el cuidado
gue uno debe hacer, no es solamente para estar mejor, sino para que todos
estemos mejor, incluyendo la salud de nuestros enfermos. Porque en la medida
de que nosotros estamos mejor, nuestros diagndsticos son mas certeros,
nuestros tratamientos son mejores y nuestros enfermos estan mejor.

SUMMARY

OBJECTIVE

To determine the dference in the prevalence of Burnout's syndrome among
doctors of different areas (emergencies and intensive care, external
consultation, and hospitalization) of the local General Hospital with familiar
medicine unit # 8.

DESIGN

Observational study, transversal, comparative

MATERIAL AND METHODS

For the recolection of information, the questionary Maslach Burnout inventory
already aproved was applied. The study focus among all doctors assigned to
the local hospital with familiar care unit # 8 San Angel of the Instituto Mexicano
del Seguro Social, Sudwest Delegation, México, Distrito Federal, morning,
evening, and night shift in the period from march to april, 2008. The sample was
taken by convenience.



RESULTS

The difference in the prevalence of Burnout's sindrome among doctors of
different areas was as follows: in the subscale of emotional depletion it was
observed a prevalence of 51.6% for emergency area, following external
consultation with 50.7% and finally hospitalization area with 37.5%; in the
subscale of lack of personal acomplishment we can see that it was the external
consultation area who had the higher prevalence with 29.8%, followed by
emergencies with 27.3% and hospitalization with 20.8%; in the impersonal
subscale , the emergencies area showed the higher prevalence with 51.6%,
followed by external consultation with 41.8% and finally hospitalization area with
33.3%. For the analysis,middle and hight Burnout levels were considered. In
this sense, our studies data agree with the reports of Albaladejo et al. Where
the emergencies area shows that emotional depletion and impersonalization are
higher

In the general prevalence of Burnout’s syndrome in doctors of total areas, it
was observed that the subscale of emotional depletion was the most prevalent
with 48.4%, following impersonalization subscale’ with 42.7% and the last was
the lack of personal acomplishment subscale with 27.4%; agreeing with another
author that presents the same afection sequence of the subscales and agreeing
with other authors where the most afected subscale is emotional depletion.

From what was planned for the search of sociodemographic, biological and
laboral factors associated with Burnout’s syndrome between doctors of different
areas (emergencies and intensive care, external consultation and
hospitalization) it was observed that the following had any statistical
significance: work hours, work overload, work stress, laboral harassment,
excesive supervision and poor work control.

CONCLUSIONS

Our laboral center isn’t exempt of this syndrome because thanks to the results,
it is posible in a medical level and with a considerable prevalence, and the
laboral factors are the source. All of this has a big importance, if we take on
account that Burnout syndrome can have serious consequences,in affecting the
efficiency and quality of proffesional performance and to fisical and mental
activities of the worker. Another aspect that we should not forget is that it is the
doctor who gives diagnosis and treatements, so the prevention and treatement
of burnout's syndrome are based in the understanding that oneself's care
should be an essential part of our professional activities. In taking into account
that self-cares isn’t only for our safety but for the others, including the health of
our patients. Because in the measure that we are healthy,our diagnosis would
be more accurate, our treatments would be better, and finally, our patients
would be happier.

Key words: Burnout’s syndrome, medical areas



3) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome de bornout es un trastorno adaptativo que se presenta en los
profesionales que trabajan con personas, o cuyo objeto de trabajo son
personas, y que en forma crénica dafa la calidad de vida del profesional y la
calidad asistencial, provocando una serie de sintomas y signos resumidos en
tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal.

Se han realizado diferentes investigaciones en las cuales se observa la
presencia del sindrome de bornout en profesionales de la salud y entre ellos a
los médicos, personajes importantes por su relacion y rol que juegan en la
humanidad; provocando con esto un problema social y de salud publica
importante.

Algunas lineas de investigacion han tenido en cuenta la condicion de la
profesion médica, la han relacionado también con el género de los
profesionales y se han advertido patrones propios de sus combinaciones; sin
embargo, no se ha enfocado suficientemente en la diferencia de la prevalencia
del sindrome de Burnout entre los médicos de distintas areas de atencion.

Por lo anteriormente expuesto surgio la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Constituye el sindrome Burnout una patologia profesional de diferente
prevalencia entre los médicos de distintas areas de atencién (Urgencias y
terapia intensiva, consulta externa y hospitalizacion) del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar Namero 8?

-11-



2) MARCO TEORICO.

INTRODUCCION:

El sindrome de burnout es un problema social y de salud publica. Es un
trastorno adaptativo cronico, que dafia la calidad de vida del profesional y la
calidad asistencial. Esto conlleva un gran aumento de costos econdémicos y
sociales®. Con una reduccién de la calidad del trabajo y conflictos laborales
hasta eI2 desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomaticos y aun el
suicidio”

Este sindrome afecta a uno de cada dos médicos; en forma importante, a uno
de cada tres; y de forma severa con matices de irreversibilidad, a uno de cada
10°.

El tema es motivo de preocupacion ya que subyace en muchos de los
problemas que aqueja a los sistemas de salud, no sélo en cuanto a malestar
psiquico o fisico del trabajador® (cuando los profesionales de salud se ven
afectados por el sindrome burnout empiezan a sentirse irritables, aumentan las
ausencias laborales, baja la calidad de atencién, presentan disturbios del suefio
y otros sintomas, que pueden inducirlos al consumo de alcohol, a la
automedicacién con psicofarmacos o al consumo de drogas ilegales)**®, sino
también a sus repercusiones dentro de las instituciones, asi como sus
consecuencias (empeoramiento de la relacion médico-paciente, falta de interés
por actividades docentes, incumplimiento de horarios, etcétera)"8.

Esta problemética no esté limitada al centro laboral, sino también repercute en
el entorno familiar y en las relaciones interpersonales en general*®.

DEFINICION:

Se ha conceptualizado como un trastorno adaptativo crénico® que ocurre entre
los profesionales que trabajan con personas®, o cuyo objeto de trabajo son
personas® (v. g., trabajadores pertenecientes a los sectores de la sanidad,
educacion, hosteleria, justicia, seguridad, servicios sociales, etcétera)’' que
dafia la calidad de vida del profesional y la calidad asistencial**?.

En 1981, Maslach y Jackson configuran “un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida
realizacién personal™>4,

Podemos entender las tres dimensiones citadas de la siguiente manera.

— Agotamiento emocional: hace referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo
fisico y hastio emocional que se producen como consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con
los clientes® 131>

— Despersonalizacion: supone el desarrollo de actitudes y respuestas cinicas
hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios>**%°,

— Reducida realizacién personal: conlleva la pérdida de confianza en la
realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto como
resultado, muchas veces inadvertido, de las situaciones ingratas®***°,



SINONIMIA.

El sindrome "Burnout" es un término inglés que podria traducirse literalmente
como "quemadura” y cuyo equivalente en espafol seria "agotamiento mental”,

"estrés laboral", "fatiga laboral", "fatiga profesional”, "estrés emocional”, "estrés
Burnout", “fatiga del trabajo", " desgaste profesional"*¢1"18,

EVOLUCION DEL SINDROME DE BURNOUT

Si como plantea Cherniss (1980) el burnout es un fendémeno transaccional
progresivo, el desarrollo del sindrome podria establecerse en las siguientes
etapas™*.

1. Fase de entusiasmo: cuando el trabajo inicialmente se experimenta como
algo estimulante®®.

2. Fase de estancamiento: cuando se comienzan a plantear dudas acerca del
trabajo, del esfuerzo, de si vale la pena... las expectativas iniciales se
oscurecen, los objetivos ya no son tan claros y comienza el aislamiento y la
interpretacion negativa de las propuestas.

Aparecen los primeros sintomas (dolores de cabeza, estomacales,
aburrimiento)*3%°.

3. Fase de frustracion: aqui las herramientas de la organizacién y las
personales hacen que o bien se salven positivamente la situacion (se recobre
la ilusion por nuevos proyectos, las motivaciones, o se cambie hacia un trabajo
con mejores perspectivas...) 0 se entra en una etapa donde los problemas
psicosomaticos se van cronificando, y se va adoptando una actitud irritable, de
paso del tiempo, dudas e inadecuacion con las tareas'®*°,

4. Fase de apatia: o bien se resigna al cambio de las cosas, 0 se entra en una

etapa de no saber decir que no, de cinismo ante los clientes; comienzan las
bajas laborales®*°,

5. Fase de quemado: se produce un colapso fisico e intelectual de no poder
mas, y es donde la enfermedad se manifiesta en sus caracteristicas mas
comunes y acentuadas®.

VARIABLES DESENCADENANTES O ANTECEDENTES DEL BURNOUT.

Son aquellas variables que predicen la aparicion del burnout y pueden
ayudarnos a comprender mejor su origen*>%°.

Dividimos las variables en tres categorias:

— Organizacionales

— Sociales

— Personales

1) Organizacionales: Son variables intrinsecas a la organizacion que pueden

por si mismas generar situaciones negativas, o bien juegan un papel
importante en la interaccion continua trabajador-puesto de trabajo.

-6-



Entre estas variables se pueden distinguir*>81°,

— Dinamica del trabajo: fruto de interacciones mal conducidas con compafieros
0 supervisores, de planteamientos directivos descendentes poco claros, de un
mal establecimiento de los roles a desempariar'®.

— Inadecuacion profesional: no adecuacion del perfil del individuo, al puesto de
trabajo que desempefia, no tanto por si mismo como por el hecho de tener que
seguir trabajando en un puesto al que objetivamente no esta adecuado
profesionalmente®®,

— Sobrecarga de trabajo: referida a las exigencias del trabajo que sobrepasan
las racionalmente aceptables, y que suelen ir acompafiadas de exceso de
tareas que no son agradables. A mas exigencias, y por tanto mayor
responsabilidad en sus actuaciones habituales, mayor probabilidad de
aparicion del sindrome®2.

— Los contenidos: relacionados con la variedad de tareas, la identidad de las
mismas, la realizacion*>?*,

— Ambiente fsico de trabajo: estresores como el nivel de ruido que debe
soportar el sujeto en el lugar de trabajo, y en concreto sus caracteristicas de
intensidad, control, predictibilidad y frecuencia, suponen una fuente importante
de estrés laboral**%!,

— Los turnos de trabajo: el trabajo nocturno, como variable que incide en el
sindrome; especialmente cuando a su vez implica una sobrecarga de trabajo,
junto con las dificultades propias de la sociabilidad por la falta continuada de
descanso®®,

— Conflicto y ambigiiedad de rol: un rol puede ser definido como el conjunto de
expectativas y demandas sobre conductas que se esperan de la persona que
ocupa una determinada posicién*®&

— Estresores relacionados con las nuevas tecnologias ya afectan a los
profesionales, facilitando o entorpeciendo el desempefio de las tareas, y
conllevan un cambio en las habilidades que el sujeto debe poner en practica
durante su trabajo®18.

— Estructura organizacional: el burnout se da en aquellas organizaciones
excesivamente centralizadas o rigidas en las que practicamente todo esta
previamente definido, y las posibilidades de improvisar o de tomar decisiones
estan muy restringidas. También en estructuras descentralizadas donde la
improvisacion y el “verlas venir” se impone*2.

— Estresores economicos: cuando existe inseguridad econdémica (contrato
inestable, ausencia del mismo, insuficiencia econdémica, previsiones negativas
sobre el futuro del puesto de trabajo, etc.) aumenta la vulnerabilidad al
burnout2.



— Desafio en el trabajo: se refiere a la circunstancia que a veces se da en los
trabajadores, dentro del contexto laboral, de tener que estar continuamente
demostrando su capacidad para desarrollar adecuadamente el desempefio
laboral. A mas desafio mas burnout, en concreto, mayor despersonalizacion y
menor realizacién personal'®.

— El clima organizativo: integrado por variables como®®:
1. Participacién en la toma de decisiones

2. Autonomia en el trabajo

3. Compromiso con el trabajo

4. Relaciones con los comparieros

2) Sociales: Son variables no relacionadas con el contexto laboral y si con

otros ambitos que Pueden originar fricciones importantes: familia, amigos,
estilos de vida, etc*®*,

— El apoyo social esta centrado fundamentalmente en el apoyo que la persona
recibe de familiares y amigos**8.

3) Personales: Son variables propias del individuo y hacen referencia a
aspectos de su personalidad, sus sentimientos y pensamientos, sus
emociones, sus actitudes, etc'®’.

Podriamos concluir que las variables mas analizadas son las que se encuadran
en el contexto laboral, dentro de las organizacionales. Se consenslua la
importancia de estas variables por encima de las otras, puesto que el burnout
se ha conceptualizado fundamentalmente en el contexto laboral*®. La mayoria
de trabajos parten de la presuncién de que las diversas variables laborales
condicionan, por si mismas, determinadas reacciones en los individuos que
podrian conducir al padecimiento del burnout!31821,

DIAGNOSTICO Y MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT

MASLACH BURNOUT INVENTORY

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981) es un
instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los
sentimientos y pensamientos con relacién a su interaccion con el trabajo3*°.

Es el instrumento que ha gererado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo
Likertl’ll’ls’le’lg.

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores,
gue son denominados agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién
personal en el trabajol11316.19,

Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI:

— La subescala de agotamiento emocional (emotional exhaustion) (AE) esta
formada por 9 items que describen sentimientos de estar abrumado y agotado
emocionalmente por el trabajo*?:

— La subescala de despersonalizacion (despersonalization) (D) esta
formada por 5 items que describen una respuesta impersonal y falta de
sentimientos hacia los sujetos objeto de atenci6n™®

-8-



— La subescala de realizacion personal en el trabajo (personal
accomplishment) (RP) estd compuesta por 8 items que describen sentimientos
de competencia y realizacion®.

CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

a) Consecuencias para la organizacion

Estas repercuten sobre los objetivos y los resultados de estas, y entre ellas
cabe citar la satisfaccion laboral disminuida, el ausentismo laboral elevado, el
bajo interés por las actividades laborales, el deterioro de la calidad de servicio
de la organizacién, el aumento de los conflictos interpersonales con
supervisores, compaferos y usuarios de la organizacion, el aumento de la
rotacion laboral no deseada y el aumento de accidentes laborales®*3.

b) Consecuencias personales

Existe acuerdo al considerar que aparecen implicados todos los sistemas del
organismo. Golembiewski (1989), en un estudio realizado en Canada, sefiala
entre otros: Dolor de estbmago, dolor de cabeza, dolor de espalda, tobillos
hinchados, contracturas musculares®®.

Parece que las correlaciones mas intensas se dan entre agotamiento
emocional y falta de salud y las menos intensas entre falta de salud y
despersonalizacion®®.

c) Consecuencias sociales

Consecuencias sobre las relaciones interpersonales extralaborales, actitudes
negativas hacia la vida en general. Disminucion de la calidad de vida personal.
Las consecuencias del sindrome de quemarse por el trabajo sobre las
relaciones interpersonales se asocian a las actitudes y conductas de caracter
negativo desarrolladas por el sujeto (no verbalizar, suspicacia, irritabilidad,
etc.), asi como al agotamiento emocionaf‘®%2,

Principales consecuencias del estrés laboral que se asocian al sindrome
de quemarse por el trabajo desde una perspectiva individual

Emocionales: sentimientos de soledad, omnipotencia, impotencia, ansiedad,

culpabilidad y frustracion>*2.

De actitud: no verbalizar, cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia,
autonegatividad y consumo de alcohol y drogas®**%,

Psicosomaticas: dolor precordial, palpitaciones, hipertension arterial, crisis
asmatica, catarros frecuentes, mayor frecuencias de infecciones, aparicion de
alergias, cervicalgia, dorsalgia, fatiga, alteraciones menstruales, Uulcera
gastroduodenal, diarrea, cefalea, insomnio®*3.



ESTUDIOS PREVIOS:

El término Burnout se refiere a una situacién que es cada vez mas frecuente
entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion
directa y mantenida con las personas, entre los que se encuentran todos los
profesionales sanitarios*®, algunas de estas consideraciones se puntualiza en
los siguientes:

Jorge Roméan Hernandez en el trabajo de investigacion “Estrés y burnout en
profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de atencion”
concluyeron que “Las dfras de prevalencia de Burnout que puede observarse
en los médicos alcanzé un 35 % de los profesionales y fue superior en el primer
nivel, fundamentalmente en las mujeres. En los médicos del segundo nivel de
atencion hubo una prevalencia similar en hombres y mujeres.

La prevalencia del sindrome de Burnout en el grupo ce profesionales de la
salud estudiado es elevada; alcanza el 30 %, y la méas alta es de 48,3 % en las

mujeres de profesién médica de la atencién primaria™.

Rodolfo Quiroz Valdivia y Santiago Saco Méndez en el trabajo de investigacion
“Factores asociados al sindrome burnout en médicos y enfermeras del hospital
Nacional sureste de salud del Qusco” concluyeron que “La prevalencia del
sindrome de Burnout se encuentra en bajo grado en el 79.7% de médicos y
89% de enfermeras; en grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de
enfermeras; asi como también se observO que existe asociacion
estadisticamente significativa con las siguientes variables: sexo masculino, la
profesion de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afios, baja motivacion
laboral, baja satisfaccion laboral y alta insatisfaccion laboral.

Aranda BC, y colaboradores en el trabajo de investigacion “Sindrome de
Burnout en médicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Guadalajara, México” apuntaron que “En nuestro estudio el 42,3 % de los
meédicos familiares que laboran en el IMSS se encuentran, "guemados"”,
agotados fisica y emocionalmente, lo que significa que el sindrome de Burnout

esta presente en ellos™.

L. Prieto Albinoa, y colaboradores en el trabajo de investigacién ‘Burnout en
meédicos de atencion primaria de la provincia de Caceres” encontraron que hay
un mayor nivel de burnout en los profesionales de mayor edad (por encima de
los 40 afos) y mayor antigliedad laboral; asi también vieron que los tutores de
medicina de familia presentan mayor nivel de desgaste profesional, también
gueda patente que una excesiva presion asistencial y una gran carga
burocratica generan mayor nivel de burnout, los factores sociales y
organizacionales parecen mostrarse como los principales responsables del
burnout en los sanitarios de atencién primaria®®.

Lopez-Morales Arturo, y colaboradores en “Sindrome de burnout enresidentes
con jornadas laborales prolongadas”, realizaron un estudio analitico
transversal, por muestreo aleatorio simple, de médicos residentes que
trabajaron > 80 horas a la semana (grupo de estudio) o menos (grupo control),
adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz, Veracruz. La
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medicion se llevo a cabo con la escala de burnout de Maslach. Se obtuvo una
muestra de 143 médicos residentes (72 del grupo de estudio y 71 del control);
la edad promedio fue de 29.6 + 2.5 afos; 65 % era del sexo masculino y 51 %,
soltero; la antigiiedad promedio fue de 2.2 £ 0.7 afos. El grupo de estudio
acumulo por jornadas laborales 100.5 + 7.2 horas por semana y el grupo
control, 64.4 £ 9.3. Se encontré sindrome de desgaste profesional en 63.8 %
de los médicos residentes con jornadas prolongadas (p = 0.002), con mayor
frecuencia en aquéllos con especialidades quirargicas (p = 0.035) y tres 0 mas
guardias por semana (p = 0.002)%*.

Elizabeth LépezLedn, y colaboradores en la investigacion “Desgaste
profesional en médicos familiares y su asociacion con factores
sociodemogréficos y laborales” realizaron un estudio transversal en cinco
unidades de medicina familiar de la delegacion Estado de México Oriente del
IMSS. Participaron 154 médicos de uno y otro sexo, a quienes se les aplicé en
forma autoadministrada el Maslach Burnout Inventory, que mide el desgaste
profesional en sus tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion
y realizacion personal. Se recabaron datos sociodemograficos y laborales.
Resultados: la tasa de respuesta fue de 85 %; 39.7 % presentd desgaste
profesional alto cuando menos en uno de los tres dominios (26.7 % en un
dominio, 11.5 % en dos y 1.6 % en los tres). El cansancio emocional alto se
asoci6 significativamente con area fisica inadecuada (OR 3.9, IC 95 % = 1.5-
10.6), con carga laboral (OR 7.6, IC 95 % = 1.6-50.7) y con falta de estimulos
laborales (OR 4.4, IC 95 % = 1.7-11.9). La despersonalizacién se asocio
Gnicamente con el salario (OR 2.6, IC 95 % = 1.05- 6.4)%.
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4) JUSTIFICACION.

El siguiente abordaje de la diferencia de prevalencia del sindrome de Burnout
(problematica que genera estrés laboral crénico) entre los médicos de distintas
areas de atenciébn médica (urgencias y terapia intensiva, consulta externa y
hospitalizacion), es realizado debido a las siguientes razones:

a. su abordaje ha sido minima a nivel de las investigaciones ya realizadas
en nuestro pais y mas aun en el HGZ/UMF no. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”.

b. En la atencién de este tipo de profesionales hay que aplicar medidas
integrales biopsicosociales, porque las parciales no sirven para
solucionar el problema, y de acuerdo a que “Wonca define al médico de
familia como un especialista cercano, comprometido con su sistema
sanitario publico, con la comunidad, con la investigacion y con la
docencia. Que sea la puerta de entrada al sistema y que tenga una
vision longitudinal de la vida del paciente y sus problemas desde un
enfoque biopsicosocial”, es menester su abordaje por un médico familiar.

c. Debido a que en gran parte de la literatura se ha documentado que el
sindrome Burnout se presenta con frecuencia en profesiones como la
Medicina, e incluso hay especialidades mas propensas que otras por lo
gue buscar la diferencia entre las distintas areas de atencidon médica
(urgencias y terapia intensiva, consulta externa y hospitalizacion), es de
suma importancia, ya que su presencia baja la calidad de atencion hacia
el paciente.

Por lo antes expuesto, se considera plenamente justificado el haber realizado
un estudio con las caracteristicas del presente

5) OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la diferencia en la prevalencia del sindrome de burnout entre los
meédicos de distintas areas de atencion (urgencias y terapia intensiva, consulta
externa y hospitalizacion) del Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar Numero 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Determinar la prevalencia general del sindrome de burnout entre los médicos
de distintas areas de atencion (Urgencias y terapia intensiva, consulta externa y
hospitalizacion) del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
Numero 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

b) Determinar los factores sociodemograficos, bioldgicos y laborales asociados

al sindrome de Burnout entre los médicos de distintas &reas de atencion
(urgencias y terapia intensiva, consulta externa y hospitalizacion) del Hospital

-12 -



General de Zona con Unidad de Medicina Familiar Niumero 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”.

6) HIPOTESIS.

6.1. Hipotesis General.
Si las condiciones de trabajo son estresantes y percibidas de forma diferente

en las distintas &reas de atencion, entonces la prevalencia del sindrome de
burnout también sera diferente en cada una de ellas.
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7) MATERIAL Y METODOS.

7.1. TIPO DE ESTUDIO.

Observacional
Transversal
Comparativo

7.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Todos los médicos adscritos al Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar Numero 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacion Suroeste, México, Distrito Federal, del
turno matutino, vespertino y nocturno en el periodo comprendido de marzo a
mayo del 2008.

Periodo del estudio: abril 2007 a julio del 2008.

7.3. MUESTRA.

La muestra fue tomada por conveniencia.

Se incluyeron en el estudio todos los médicos participantes que cumplieran con
los criterios de inclusion.

Fueron respondidos 124 cuestionarios con 69% de participacion.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION.
7.4.1. Criterios de Inclusién.

Médico:
- Adscrito al HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Categoria indistinta.

Sexo indistinto.

Especialidad indistinta.

Tiempo laborado minimo 6 meses.

Turno matutino, vespertino y nocturno.

Que aceptaron participar de manera voluntaria en la investigacion.

7.4.2. Criterios de Exclusion.
Médicos que se encontraron de vacaciones o de incapacidad.
7.4.3. Criterios de Eliminacién.

Médico negativo a seguir participando una vez iniciada la entrevista.
Médico que por alguna otra razén no contesto la encuesta

7.5. VARIABLES.

| Variable [ Tipo o| Categorias o| Definicién | Definicion




medicion |indicadores conceptual operacional
Variable
dependiente
Sindrome de| Cualitativa 1. bajo Se ha| De acuerdo al puntaje
Bornout Ordinal 2. medio conceptualizado dado en las
3. alto como un trastorno|subescalas de
adaptativo cronico | agotamiento
que ocurre entre|emocional (AE),
los profesionales| despersonalizacion
que trabajan con|(DP) y realizacion
personas, o0 cuyo|personal (RP) se
objeto de trabajo|considerara burnout
son personas’|bajo con un puntaje
(v.g., trabajadores|en agotamiento
pertenecientes a|emocional igual o
los sectores de lajmenor a 18, en
sanidad, despersonalizacion
educacion, igual o menor a5y en
hosteleria, justicia, | realizacion  personal
seguridad, igual 0 mayor de 40?";
servicios sociales, | burnout medio con un
etcétera)’!  que| puntaje en
dafa la calidad de|agotamiento
vida del| emocional de 19 a 26,
profesional y lajen
calidad despersonalizacion
asistencial' y esta|de 6 a 9 y en
caracterizado por|realizacibn personal
agotamiento de 34 a 39% vy
emocional, burnout alto con un
despersonalizacié | puntaje en
n y reducida|agotamiento
realizacion emocional igual o
personalt>4. mayor a 27, en
despersonalizacion
igual o mayor a 10 V
en realizacion
personal igual o
menor a 33%".
Alteraciones | Cualitativa [Alteraciones del| Desequilibrio en el|Para su operalizacion
en la salud Ordinal suefio, bienestar fisico y|se tomaron las
alteraciones psicolégico®. siguientes
gastrointestinales alteraciones:
(dispepsia, pirosis, alteraciones del

colon irritable,
gastritis o Ulcera),
cefalea,
irritabilidad,

sueno, alteraciones
gastrointestinales

(dispepsia, pirosis,
colon irritable,




tension o dolor
muscular,
palpitaciones,
arritmias,
sensacion de
opresion toracica
ylo dolor
precordial, disnea
o hiperventilacion,
frigidez 0
impotencia,

alteraciones en el
ciclo menstrual.

gastritis o0 Ulcera),
cefalea, irritabilidad,
tension o] dolor
muscular,
palpitaciones,
arritmias, sensacién
de opresion toracica
ylo dolor precordial,
disnea o]

hiperventilacion,
frigidez o impotencia,
alteraciones en el
ciclo menstrual.

Variable

independiente

Areas
atencioéon
médica

de

Cualitativa
Nominal

1. urgencias
y terapia
intensiva

2. consulta
externa

3. hospitaliza
cion

Se le denomina
area a la
superficie
comprendida
dentro de un
perimetro donde
se tiene mobiliario
y equipo para
realizar acciones
especificas®

Para su operalizacion
se dividié al Hospital
General de Zona con
Unidad de Medicina
Familiar en areas de
urgencias, consuta
externa y
hospitalizacion. El
area de urgencias
comprendid el lugar
de trabajo de las
especialidades de
urgencias y terapia
intensiva, el area de

consulta externa
comprendid el lugar
de trabajo de las
especialidades de
angiologia,
cardiologia,

dermatologia,
endocrinologia,
epidemiologia,
gastroenterologia,
hematologia,
nefrologia,
oftalmologia,
otorrinolaringologia,
patologia, psiquiatria,

radiologia,
reumatologia, salud
en el trabajo,
traumatologia y
ortopedia,

Urologia y medicina




familiar y el area de
hospitalizacion
comprendio el
de trabajo de las
especialidades de
pediatria, medicina
interna y cirugia.

lugar

Variables
antecedentes
Sexo Cualitativa 1. masculino | Caracteres No aplica
Nominal 2. femenino genéticos,
morfolégicos y
funcionales, que
distinguen a los
hombres de las
mujeres.
Edad Cuantitativa | No aplica Tiempo que ha|Afos cumplidos al
Discreta vivido una persona | momento de la
entrevista.
Estado civil Cualitativa 1. soltero Es la situacion de | Conjunto de
Nominal 2. casado ojlas personas| condiciones de
union libre | fisicas convivencia que
3. divorciado |determinada por|guarda el sujeto en
4. viudo sus relaciones de|sociedad.
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Servicio de Cualitativa 1. angiologia |La unidad o centro| Se consider6 servicio
adscripcion Nominal 2. cardiologia |de trabajo, en|de adscripcion a
3. dermatolog |donde se prestan|aquel al cual se
ia los servicios, en el| encuentra asignado el
4. endocrinol | HGZ/UMF no.8 médico a entrevistar
ogia
5. epidemiolo
gia
6. gastroenter
ologia
7. medicina
interna
8. pediatria
9. psiquiatria
10. radiologia
11. salud en el

trabajo




12. Urologia
13. medicina
familiar
14. nefrologia
15. oftalmologi
a
16. otorrinolari
ngologia
17. patologia
18. terapia
intensiva
19. traumatolo
gia y
ortopedia
20. urgencias
médica-
quirdrgicos
21. reumatolog
ia
22. hematologi
a
Especialidad | Cualitativa 1. angiologia |Rama de unal|Rama médica de la
Nominal 2. cardiologia |ciencia, arte ofcual se
3. dermatolog | actividad, cuyo| especializaron.
ia objeto es una
4. endocrinol |parte limitada de
ogia ellas, sobre la cual
5. epidemiolo | poseen saberes o
gia habilidades  muy
6. gastroenter [ precisos quienes
ologia la cultivar?®
7. medicina
interna
8. pediatria
9. psiquiatria
10. radiologia
11. salud en el
trabajo
12. Urologia
13. medicina
familiar
14. nefrologia
15. oftalmologi
a
16. otorrinolari
ngologia
17. patologia
18. terapia
intensiva
19. traumatolo




gia y

ortopedia
20. urgencias
meédica-
quirdrgicos
21. reumatolog
ia
22. hematologi
a
Variables
intermedias
Antigledad en | Cuantitativa | No aplica Tiempo Tiempo que tiene el
el hospital Discreta transcurrido desde | trabajador trabajando
el dia en que se |en el Hospital General
obtiene un|de Zona con Unidad
empleo®® de Medicina Familiar
No. 8
Turno Cualitativa 1. matutino Orden segun el|Horario del dia o
Nominal 2. vespertino |[cual se suceden|noche en que el
3. nocturno varias  personas|sujeto desempefia su
4. jornada en el desempefio | trabajo.
acumulada |de cualquier
actividad 0
funcion’®
Realizacion Cualitativa 1. si Rol de trabajo en |Desempeiio laboral
de guardias Nominal 2. no dias sefalados|fuera de su jornada
como de descanso| establecida de
obligatorio® trabajo.
Rotacién por | Cualitativa 1. si Horario del dia o |Trabajador que no
los diferentes | Nominal 2. no noche en que el|tiene una jornada fija
turnos sujeto desempeiia|de trabajo
su trabajo.
Descanso por | Cualitativa 1.si Durante la jornada|Se entendi6 como
jornada Nominal 2. no continua de| afirmativo a un tiempo

trabajo se
concedera al
trabajador un
descanso de
media

hora, por lo

menos>°

de descanso a partir
de treinta minutos




Numero de Cuantitativa 1. 0al Son, el derecho|Numero de periodos
periodos Discreta 2. 2a3 del trabajador a|vacacionales que ha
vacacionales suspender lajtomado durante un

prestacion del| afio

servicio en la

oportunidad

seflalada por la

ley, sin

menoscabo de la

renumeracion

habitual, con el fin

de atender a los

deberes de

restauracion

organica y de las

disposiciones

legales®
Niveles de Cualitativa 1. primer nivel |Primer Nivel de{Se tomé a los
atencion Nominal de atencion | Atencion.- Lo|médicos de primer
médica. 2. segundo constituyen las| nivel a aquellos que

nivel de| Unidades de|se encontraron
atencion Medicina Familiar|trabajando en la UMF

en donde se
otorgan servicios
de salud integrales
y continuos al
individuo vy su
familia. Es el sitio
de entrada al
sistema
institucional.

Segundo Nivel de
Atencion.-

Corresponde a los
Hospitales

Generales de
subzona, zona o
region en donde
se atiende a los
pacientes,

remitidos por los

servicios del
primer nivel de
atencion, que

requieren

No. 8 y a los médicos
de segundo nivel a
aquellos que se
encontraron
trabajando en el HGZ
No. 8




procedimientos
diagnésticos,
terapéuticos y de
rehabilitacion.

Exceso
trabajo

de

Cualitativa
Nominal

N =

Si
no

Trabajar
encima de los
propios limites vy
necesidades
personales

por

Percepcién subjetiva
de cada individuo en
cuanto a lo trabajado.

Conflicto
rol

de

Cualitativa
Nominal

=

Si
no

La
incompatibilidad
entre las tareas y
conductas que se
desarrollan con las
expectativas
existentes sobre el
mismo rol*>8

Estar asignado vy
desarrollando una
especialidad que no
es la suya

Relaciones
humanas

Cualitativa
Nominal

relaciones
cordiales
relaciones
conflictivas
ninguna

Las relaciones
humanas son las
enderezadas a
crear y mantener
entre los
individuos
relaciones
cordiales, vinculos
amistosos,
basados en ciertas
reglas aceptadas
por todos Y,
fundamentalmente
, en el
reconocimiento y
respeto de la
personalidad
humana

Percepcion del
entrevistado de su
Interacciébn con sus
compafieros de
trabajo.

Supervision
excesiva

Cualitativa
Nominal

N =

Si
no

Molestia constante
a una persona
para lograr un fin

Percepcion del
entrevistado en
presentacion de
hostigamiento laboral

hacia su persona.

Estrés
trabajo.

de

Cualitativa
Nominal

Si
no

El estrés del
trabajo puede
definirse como la
respuesta

fisica y emocional
nociva que ocurre
cuando

los requerimientos
del trabajo no son
compatibles

Percepcion del
entrevistado si el
trabajo que realiza es
estresante.




con las
capacidades, los
recursos o las
necesidades
de los
trabajadores®
Control sobre | Cualitativa 1. si Capacidad para| Percepciéon del
el trabajo Nominal 2. no organizar el propio|entrevistado si es
trabajo y no verse | capaz de organizar su
alterado en el|trabajo
desempeiio de la
profesion®
Otro trabajo Cualitativa 1. si Trabajo: actividad|Se consider6 como
Nominal 2. no que requiere un|otro trabajo fuera del
esfuerzo fisico y|IMSS.
mental de forma
continuada para
ganar dinero?®
Alcoholismo | Cuantitativa 1. diario Refiere la| Escala de valores que
Discreta 2. 2 veces|conducta delfva del 1 como
por sujeto en cuanto a|conducta que se
semana |sus habitos de|presenta “diario”
3.1 vez| consumo delhasta 6 que refiere
por alcohof! una conducta o habito
semana que “nunca” se
4. 1 vez presenta’!
cada 2
semana
S
5. 1 vez al
mes o0
menos
6. nunca
Tabaquismo | Cuantitativa 1. nada Refiere la| Escala de valores que
Discreta 2. 1 a 5|conducta delfva del 1 como
cigarros |sujeto en cuanto a|conducta que “no
3. 6 a 10f(sus habitos de|fuma” hasta 5 que
cigarros | consumo de|refiere una conducta
4. 11 a 15 |tabaco o habito de fumar 20
cigarros 0 MAas cigarros.
5. 20 o]
mas
cigarros

7.6. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LASVARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE:




Sindrome de Burnout.

Definicion conceptual: Se ha conceptualizado como un trastorno adaptativo
cronico que ocurre entre los profesionales que trabajan con personas, 0 cuyo
objeto de trabajo son personas® (v.g., trabajadores pertenecientes a los
sectores de la sanidad, educacién, hosteleria, justicia, seguridad, servicios
sociales, etcétera)'! que dafia la calidad de vida del profesional y la calidad
asistencia® 'y esta caracterizado por agotamiento  emocional,
despersonalizacién y reducida realizacién personal™>*.

Definicion operacional: ElI sindrome de bournout es clasificado como bajo,
medio y alto y para su operalizacion fue utilizado el Maslach Burnout Inventory
(MBI) de Maslach y Jackson (1981) que es un instrumento en el que se plantea
al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con
relacion a su interaccién con el trabajo®1113:1916:26

De acuerdo al puntaje dado en las subescalas de agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP) se considerara:

Burnout bajo con un puntaje en agotamiento emocional igual o0 menor a 18, en
despersonalizacion igual o menor a 5 y en realizacién personal igual o mayor
de 407,

Burnout medio con un puntaje en agotamiento emocional de 19 a 26, en
despersonalizaciéon de 6 a 9y en realizacion personal de 34 a 397’.

Burnout alto con un puntaje en agotamiento emocional igual o mayor a 27, en
desngrsonalizacién igual o mayor a 10 y en realizacion personal igual o menor
a33°".

Clasificacion estadistica: Cualitativa ordinal.

Alteraciones de la salud

Definicién conceptual: Desequilibrio en el bienestar fisico y psicolégico®.
Definicion operacional: Para su operalizacibn se tomaron las siguientes
alteraciones: alteraciones del suefo, alteraciones gastrointestinales (dispepsia,
pirosis, colon irritable, gastritis o Ulcera), cefalea, irritabilidad, tensién o dolor
muscular, palpitaciones, arritmias, sensacion de opresion toracica y/o dolor
precordial, disnea o hiperventilacion, frigidez o impotencia, alteraciones en el

ciclo menstrual.

Clasificacion estadistica: Cualitativa ordinal.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Areas de atencién médica.
Definicion conceptual: Se le denomina area a la superficie comprendida dentro

de un perimetro donde se tiene mobiliario y equipo para realizar acciones
especificas?®.



Definicion operacional: Para su operalizacion se dividio al Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar en areas de urgencias, consulta externa
y hospitalizacién.

El area de urgencias comprendié el lugar de trabajo de las especialidades de
urgencias y terapia intensiva, el area de consulta externa comprendio el lugar
de trabajo de las especialidades de angiologia, cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, epidemiologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, patologia, psiquiatria, radiologia,
reumatologia, salud en el trabajo, traumatologia y ortopedia, urologia y
medicina familiar y el area de hospitalizacién comprendié el lugar de trabajo de
las especialidades de anestesiologia, pediatria, medicina interna y cirugia.

Clasificacion estadistica: cualitativa nominal

VARIABLES ANTECEDENTES:

Sexo, edad, estado civil, servicio de adscripcion y especialidad.

VARIABLES INTERMEDIAS:

Antigiedad en el hospital, turno, realizacion de guardias, rotacion por los
diferentes turnos, jornada, descanso por jornada, numero de periodos
vacacionales, niveles de atencion médica, exceso de trabajo, conflicto de rol,
relaciones, humanas, supervision excesiva, estrés del trabajo, control sobre el
trabajo, otro trabajo, alcoholismo, tabaquismo.

7.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
El instrumento constd de un cuestionario con 5 apartados.

Apartado 1: consentimiento de participacion voluntaria.
Por escrito aparecié el consentimiento de participacion voluntaria y un espacio
para la firma del médico participante.

Apartado 2: caracteristicas sociodemograficas.
Incluyé sexo, edad, y estado civil.

Apartado 3: caracteristicas de condiciones de trabajo.

Incluyé especialidad, servicio de adscripcion, antigiedad laboral, turno de
trabajo, realizacion de guardias, rotacion de turno, horas de trabajo por
semana, descansos en la jornada laboral, periodos vacacionales, nivel de
atencién médica, sobrecarga de trabajo, conflicto de rol, estrés en el trabajo,
relaciones de trabajo con comparfieros, acoso laboral, supervision excesiva,
poco control sobre la realizacion del trabajo.

Apartado 4: cuestionario de Maslach Burnout Inventory.



Instrumento formado por 22 items en el que se plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a su
interaccion con el trabajo.

Apartado 5: caracteristicas de alteraciones de la salud y habitos:

Incluyé alteraciones del suefio, alteraciones gastrointestinales, cefalea,
irritabilidad, tension y/o dolor muscular, palpitaciones, arritmias, sensacion de
opresion toracica y/o dolor precordial, disnea o hiperventilacion, frigidez o
impotencia, alteraciones en el ciclo menstrual, ingestion de bebidas alcohdlicas,
tabaquismo.

7.8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

El investigador acudié a los servicios de consulta externa, de urgencias y de
hospitalizacion del turno matutino, vespertino y nocturno donde solicitdé la
autorizacion del personal titular del servicio en la permanencia del tiempo
prudente y necesario para realizar las encuestas del estudio. En el transcurso
de la aplicacién de encuestas el investigador se presentd ante el médico que
fue entrevistado y procedié a plantearle la investigacion a realizar, los fines de
ésta ypregunté si aceptaba o no a participar de manera voluntaria.

Se disefid un formato para el vaciado de los datos recolectados en los
cuestionarios en el programa SPSS 12 para el posterior andlisis estadistico.

7.9) ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTUVO
Variables cuantitativas: medidas de
dispersion

Variables cualitativas: distribucién de frecuencias porcentuales
Reagrupacion de variables cuantitativas: Se hizo de acuerdo con lo observado
en el andlisis de frecuencias simples

Para estimar la asociacion entre area de adscripcion y presencia del sindrome
de Burnout, se calculé prevalencias y razones de prevalencia para estimar
fuerza de asociacion. Se realizé un ajuste para descartar la posible asociacion
entre variables antecedentes y sindrome de Burnout.

Para estimar la significancia estadistica de las razones de prevalencia se uso la
prueba ji de Mantel y Hanzel, considerando valores “p” con un

a =0.05 Los intervalos de confianza se calcularon al 95%.

distribucion simple, resumen y de

7.10) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tarea para | Personal Abr | May [ Jun [ Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag
desarrollar responsable 07 07 07 07 | 07 07 07 07 07 08 08 08 08 08 08 08 | 08
Recoleccion Sandra R. P P P P

de la | Méndez

bibliografia

R R R R




Elaboracion Sandra R. P P |P P P P P P P
del proyecto Méndez
R R | R R R R R R R
Instrumento de | Sandra R. P P
medicién Méndez
R R
Recoleccion Sandra R. P P
de la | Méndez
informacion R R
Recuento de la | Sandra R. P P
informacion Méndez
R R
Andlisis de la | Sandra R.
informacion Méndez
Resultados Sandra R. P
Méndez R
Redaccién del | Sandra R. P
escrito médico | Méndez
R
Difusion Sandra R.
Méndez

7.11. RECURSOS.

7.11.1 RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARON.

Investigador.

Asesor Metodoldgico.

Asesor de Tesis

Médicos de las diferentes especialidades.

7.11.2. RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARON.

Pluma

Copias fotostaticas de las encuestas.

Consultorios de la consulta externa, areas de urgencias y de hospitalizacion.
Computadora.

Impresora.

Lapiz.

Goma.

Programa SPSS 12.

7.11.3. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Fue proporcionado por el investigador




7.12. CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

El presente estudio esta bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de
las Normas de Investigacion Institucional y aceptado por el Comité Local de
Investigacion.

Se solicito el consentimiento verbal y por escrito de los médicos para la
aplicacion de la encuesta y toda la informacion se considero confidencial y con
fines para la investigacion. El estudio de investigacion estuvo acorde con los
principios basicos para toda investigacion médica, ya que no implicé ningun
riesgo para la vida del paciente, su salud, intimidad y dignidad, de acuerdo con
las recomendaciones para la investigaciéon biomédica, donde participan seres
humanos, contenido en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, enmendada en la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia,
octubre 2000.



8. RESULTADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

De 124 médicos entrevistados, 66.1% fue de sexo masculino y 33.9%
femenino. La edad minima fue de 28 afios y la maxima de 68 afios, con una
mediana de 45. El mayor porcentaje, 33.1% tuvo entre 44 y 51 afos. La
mayoria, 69.4%, era casado o vivia en union libre (Cuadro 1).

CONDICIONES DE TRABAJO

Las especialidades mas frecuentes de los médicos, fueron Medicina Familiar,
20.2%, Pediatria, 12.9% y Medicina Interna, 11.3% (Cuadro 2).

En cuanto al servicio de adscripcion, 54% estaba en consulta externa, 26.6%
en urgencias, y 19.4% en hospitalizacion. EI nimero de horas de trabajo por
semana de mas alto porcentaje fue de 40 horas o menos (45.2%). De los
entrevistados, un 68.5% percibia sobrecarga de trabajo, 74.2% manifestaron
presencia de estrés en el trabajo, 17.7 % reportd acoso laboral; 46.7%
supervision excesiva y el 39.5%, mencioné tener poco control sobre su trabajo
(Cuadro 3).

La mayoria, 42.7%, trabajaba en el turno vespertino; 24.2% realizaba guardias;
20.2% rotaba turno; 48.4% tenia un descanso por jornada laboral; 83.1% tenia
de 2 a 3 periodos vacacionales. La distribuciéon de los médicos, de acuerdo al
nivel de atencién fue de 77.4% para el segundo nivel y 22.6% para el primero.
El 15.3% ejercian una especialidad ajena a la suya. En cuanto a las relaciones
de trabajo con compafieros, la mayoria mantenia relaciones cordiales (91.9%);
y también la mayoria reporté tener otro trabajo (62.9%) (Cuadro 4).

SINDROME DE BURNOUT

En este apartado, inicialmente se reportan los porcentajes de cada uno de los
items que componen las tres escalas del sindrome de burnout y posteriormente
la suma de los puntos de cada item, que constituyen las tres subescalas del
sindrome.

Para estas variables se considerd la suma de porcentajes de las opciones de
respuesta pocas veces a la semana y todos los dias.

En la subescala de agotamiento emocional, el item de emocionalmente
agotado obtuvo el 17.7%, cansado al final de la jornada de trabajo 38.7%,
fatigado al levantarse 25%, esfuerzo trabajar con mucha gente 12.1 %,
quemado por el trabajo 24.2%, frustrado por el trabajo 4.8%, siente que trabaja
demasiado 33.8%, le produce estrés al trabajar con personas 22.6%, se siente
acabado 11.3%. En la subescala de despersonalizacion, insensibilidad con los
pacientes desde que ejerce la profesion 10.4%, preocupacion por que el trabajo
lo endurezca emocionalmente 8.9%, despreocupacion por lo que lo ocurre a los
pacientes 16.9% y en la subescala de realizacion personal, los porcentajes
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fueron los siguientes; comprenden como se sienten los pacientes 77.5%, trato
con eficacia los problemas de los pacientes 94.3%, influye positivamente con
su trabajo en la vida de los pacientes 89.5%, se siente muy activo 75%, puede
crear atmosfera relajada con pacientes 79.8%, se siente estimulado al trabajar
con pacientes 82.1%, ha conseguido cosas Utiles con su profesién 85.5%, trata
los problemas emocionales con calma en el trabajo 80.7% (Cuadro 5).

SUBESCALAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Al sumar los puntos obtenidos de los items de cada subescala del burnout se
encontré que, del total de la poblacion, el 28.2% presenté un nivel alto de
agotamiento emocional y el 20.2% un grado moderado; para la subescala de
despersonalizacion, 16.9% se ubicé en el nivel alto y 25.8% en el moderado;
finalmente en la subescala de falta de realizacion personal, 12.9% se encontro
en el nivel alto y 14.5% en el moderado (Cuadro 6) (Anexo 3).

HABITOS Y ALTERACIONES EN LA SALUD

La ingestion de bebidas alcohdlicas se observa que se presenta en un
porcentaje de 9.6 de los médicos entrevistados llegando a un estado de
embriaguez en un 8.1% y el 22.6% tienen el habito del tabaquismo (Cuadro 7).

Para las siguientes variables se consideraron opciones de respuesta que
indicaron su presentacion de menor a mayor frecuencia.

Encontramos que las alteraciones en el suefio en el dltimo mes, fueron
manifestadas como frecuentes o siempre, por el 16.9% de los médicos; las
alteraciones gastrointestinales por el 16.1%; cefalea 7.3%; irritabilidad en el
ultimo mes, 8.9%; tension o dolor muscular 12.1 %, palpitaciones, arritmias,
dolor precordial 3.2%; disnea o hiperventilacion 2.4%; frigidez o impotencia solo
la presentaba el 0.8%. El 2.4% de las mujeres refirid alteraciones menstruales
(Cuadro 8).

ANALIS IS BIVARIADO

Asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas condiciones de trabajo y
sindrome burnout.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SINDROME DE BURNOUT

El sexo femenino presenté un mayor grado de agotamiento emocional (33.3%),
realizacion personal (14.3%) y despersonalizacion (19%), que el masculino,
sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas. Los médicos
del grupo de edad entre 44 a 51 afios tuvieron alto grado de agotamiento
emocional (39%), realizacion personal (17.1%), y en la subescala de
despersonalizacion (19.5%) mientras que los que tenian entre 28 a 35 afios
tuvieron alto grado de despersonalizacion (20%), (Cuadro 9).

Para el reporte de los siguientes resultados se han incluido las caracteristicas
mas sobresalientes de cada apartado.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y BURNOUT

El personal del turno matutino presenté sindrome de burnout en su nivel alto en
la subescala de agotamiento emocional (30.6%) y de despersonalizacion
(24.5%); los del turno vespertino tuvieron afeccion en su realizacion personal
(15.1%), en el nivel alto del sindrome de burnout. En los profesionales de la
salud que reportaron realizar guardias se observo la presencia del nivel alto del
burnout en las subescalas de agotamiento emocional (33.3%), de afectacion en
su realizacion personal (13.3%) y despersonalizacion  (23.3%). Asi, los
médicos que realizaron rotacion de turnos presentaron el mismo nivel del
burnout en agotamiento emocional (36%), en afeccion de su realizacion
personal (16%) y en despersonalizacion (32%). Los que reportaron trabajar 86
horas 0 més a la semana se ubicaron en el nivel alto de agotamiento emocional
(80%), p =0.003; de afeccion en su realizacion personal (80%), p<0.001 y de
despersonalizacion (80%), p=0.021. Los que no tienen descanso por jornada la
subescala de agotamiento emocional (42.5%) fue la que presentd nivel alto del
sindrome de burnout, mientras que los médicos que reportaron tener solo un
descanso fueron quienes tuvieron nivel alto del sindrome de burnout en la
subescala de afeccion en realizacion personal (13.3%) y de despersonalizacion
(18.3%), (Cuadro 10) (Tabla 1).

Los que refirieron tener de 2 a 3 periodos vacacionales fueron quienes tuvieron
alto nivel del sindrome de burnout en las subescalas de agotamiento emocional
(29.1%) y de despersonalizacion (17.5%). Los médicos que presentaron niveles
altos del sindrome de burnout en la afeccion de su realizacion personal fueron
quienes tuvieron hasta un periodo vacacional (15%). El personal médico del
primer nivel de atencion tuvo alto nivel del sindrome de burnout en las
subescalas de agotamiento emocional (39.3%) y de despersonalizacion
(17.9%), los del segundo nivel tuvieron afeccion en su realizacién personal con
13.5% en el nivel alto del burnout. Los médicos que se reportaron con
sobrecarga de trabajo tuvieron alto nivel del sindrome de burnout en las
subescalas de agotamiento emocional (37.6%), p<0.001; de afectacién en su
realizacion personal (16.5%) y de despersonalizacion (22.4%), p=0.017. En los
meédicos que refirieron tener conflicto de rol se obtuvo nivel alto del sindrome
de burnout en las subescalas de agotamiento emocional (47.4%), de afeccion
en su realizacion personal (21.1%) y de despersonalizacidon (26.3%). Los que
se refirieron con estrés en el trabajo presentaron nivel alto de agotamiento
emocional (35.9%), p<0.001; de afectacion en su realizacién personal (16.3%)
y de despersonalizacion (20.7%), p=0.006. (Cuadro 11) (Tabla 1)

Los médicos que reportaron tener relaciones conflictivas con los compafieros
del trabajo tuvieron alto nivel del sindrome de burnout en las subescalas de
agotamiento emocional (60%), de afeccion en su realizacion personal (20%) y
de despersonalizacion (20%). Los que reportaron tener acoso laboral
presentaron nivel alto del sindrome de burnout en las subescalas de
agotamiento emocional (63.6%), p<0.001; de afectacion en su realizacion
personal (31.8%), p=0.013 y despersonalizacion (31.8%), p=0.001; en relacion
a los médicos que siempre percibian supervision excesiva se obtuvo nivel alto
del sindrome de burnout en las subescalas de agotamiento emocional (50%),
p<0.001; de falta de realizacibn personal (50%), p=0.012 y de
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despersonalizacion (50%); niveles elevados de burnout se relacionaron con
médicos que frecuentemente tenian poco control sobre su trabajo
observandose 83.3% para la subescala de agotamiento emocional, p=0.002;
33.3% para la subescala de falta de realizacion personal p=0.046 y 16.7% para
la subescala de despersonalizacion. Los médicos que reportaron tener otro
trabajo tuvieron un nivel alto del sindrome de burnout en las subescalas de
agotamiento emocional 30.8%, de afeccion en su realizacion personal 14.1% y
de despersonalizacion 17.9%. (Cuadro 12) (Tabla 1)

AREAS DE ADSCRIPCION Y PRESENCIA DE BURNOUT

Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas, cabe destacar que
en los médicos del area de urgencias, se encontré burnout alto con una
prevalencia de 36.4% en la subescala de agotamiento emocional, mientras que
en los médicos del area de la consulta externa su prevalencia fue de 31.3% y
en los médicos del area de hospitalizacion la prevalencia fue de 8.3%; en
cuanto a la subescala de realizacion personal el porcentaje mas alto se
presentd en los médicos de hospitalizacion (79.2%), seguido de los de
urgencias (72.7%) y de los de consulta externa (70.1%) y finalmente en la
subescala de despersonalizacion la prevalencia principal en el nivel alto del
sindrome de burnout fue de 21.2% que corresponde a los médicos del area de
urgencias seguido de los de la consulta externa con 17.9% y para los del area
de hospitalizacion la prevalencia fue la més baja con un 8.3% (Cuadro 13).

ASOCIACION ENTRE AREA DE ADSCRIPCION Y PRESENCIA DEL
SINDROME DE BURNOUT.

Para el calculo de razdén de prevalencias se consider6 como area de
comparacion a hospitalizaciéon, ya que fue la que presenté la menor prevalencia
de burnout y se compard contra urgencias y consulta externa respectivamente.
La probabilidad de presentar burnout en consulta externa fue 35% mayor que
en hospitalizacion.

Mientras que en urgencias-terapia intensiva fue 37% mayor que en
hospitalizacion.
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Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas de médicos adscritos del Hospital General

de Zona 8
México 2008
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 82 66.1
Femenino 42 33.9
Total 124 100.0
Grupos de Edad  28-35 15 12.1
36-43 38 30.6
44-51 41 33.1
52-68 30 24.2
Total 124 100.0
Estado civil Soltero 23 18.5
casado o union libre | 86 69.4
Divorciado 9 7.3
Viudo 6 4.8
Total 124 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
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Cuadro 2

Condiciones de trabajo de médicos adscritos del Hospital General de Zona 8

México 2008.

Variable Frecuencia | Porcentaje

Especialidad Anestesiologia 5 4.0
Angiologia 2 16
Cardiologia 3 24
Cirugia general 5 4.0
Dermatologia 2 1.6
Endocrinologia 2 1.6
Epidemiologia 1 8
Gastroenterologia 3 24
Ginecologia y obstetricia 1 8
Hematologia 2 16
Medicina del trabajo 4 3.2
Medicina familiar 25 20.2
Medicina interna 14 11.3
Nefrologia 1 8
Neurologia 2 16
Oftalmologia 2 1.6
Otorrinolaringologia 5 4.0
Patologia 1 8
Pediatria 16 12.9
Psiquiatria 2 1.6
Radiologia 3 24
Reumatologia 3 24
Terapia intensiva 2 1.6
Traumatologia y ortopedia 7 56
Urgencias médico quirdrgicas 9 7.3
Urologia 2 1.6
Total 124 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
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Cuadro 3

Condiciones de trabajo de médicos adscritos del Hospital General de Zona 8

México 2008.
Variable Frecuencia | Porcentaje
Servicio de adscripcion Consulta externa 67 54.0
Hospitalizacion 24 19.4
Urgencias 33 26.6
Total 124 100.0
Horas de trabajo por semana 40 o menos 56 45.2
41 a 55 horas 27 21.8
56 a 70 horas 20 16.1
71 a 85 horas 16 12.9
86 horas 0 mas 5 4.0
Total 124 100.0
Sobrecarga de trabajo Si 85 68.5
No 39 315
Total 124 100.0
Estrés en el trabajo Si 92 74.2
No 32 25.8
Total 124 100.0
Acoso laboral Si 22 17.7
No 102 82.3
Total 124 100.0
Supervision excesiva Nunca 66 53.2
A veces 37 29.8
Frecuentemente 19 15.3
Siempre 2 16
Total 124 100.0
Poco control sobre el trabajo Nunca 75 60.5
A veces 41 33.1
Frecuentemente 6 4.8
Siempre 2 1.6
Total 124 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos

-32-




Cuadro 4

Condiciones de trabajo de médicos adscritos del Hospital General de Zona 8

México 2008.
Variable Frecuencia | Porcentaje
Turno de trabajo Matutino 49 395
Vespertino 53 42.7
Nocturno 21 16.9
Jornada acumulada 1 8
Total 124 100.0
Realizacion de guardia Si 30 24.2
No 94 75.8
Total 124 100.0
Rotacioén de turnos Si 25 20.2
No 99 79.8
Total 124 100.0
Numero de descansos por jornada Ninguno 40 32.3
Uno 60 48.4
Dos o tres 23 18.5
Més de tres 1 .8
Total 124 100.0
NUmero de periodos vacacionales Oal 20 16.1
de2a3 103 83.1
3 1 .8
Total 124 100.0
Nivel de atencién médica Primer nivel 28 226
Segundo nivel 96 77.4
Total 124 100.0
Conflicto de rol Si 19 15.3
No 105 84.7
Total 124 100.0
Relaciones de trabajo con compafieros Relaciones cordiales 114 91.9
Relaciones conflictivas 5 4.0
Ninguna relacién 5 4.0
Total 124 100.0
Otro trabajo Si 78 62.9
No 46 37.1
Total 124 100.0
Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
Cuadro 5
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Caracteristicas del sindrome de Burnout de médicos adscritos del Hospital

General de Zona 8

México 2008.

Nunca Pocas Una vez | Unas Una vez a | Pocas Todos los

VARIABLE veces al | g mes o | pocas la veces a la | dias
ano © | menos veces al | semana semana
menos mes o
menos

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Emocionalmente agotado | 23 185 | 42 339 | 15 12119 7.3 13 105 | 15 1217 5.6
por mitrabajo
Cansado al final de la| 9 73 |27 218 | 8 65 |14 11.3 | 18 145 | 30 242 | 18 145
jornada de trabajo
Fatigado al levantarse 31 25.0 | 36 290 (9 7.3 8 6.5 9 7.3 22 17719 7.3
Comprende como se | 2 16 |5 4.0 6 4.8 8 6.5 7 5.6 24 194 | 72 58.1
sienten los pacientes
Trato impersonal a| 85 68.5 | 20 16.1 | 6 48 |7 56 | 4 3.2 1 8 1 8
pacientes
Es un esfuerzo trabajar | 56 45.2 | 27 218 (8 6.5 12 9.7 6 4.8 5 40 | 10 8.1
con mucha gente
Trato con eficacia los | 2 16 |1 8 1 8 1 8 2 16 |21 16.9 | 96 77.4
problemas de los
pacientes
Se siente quemado por el | 27 218 | 33 266 | 3 24 16 129 | 15 12.1 | 18 145 | 12 9.7
trabajo
Influye positivamente con | 2 16 |1 8 2 16 |4 3.2 4 3.2 19 153 | 92 74.2
su trabajo en la vida de los
pacientes
Insensibilidad con los | 67 54.0 | 28 226 | 6 4.8 5 4.0 5 4.0 7 5.6 6 4.8
pacientes desde que
ejerce la profesion
Preocupacion por que el | 66 53.2 | 23 185 1| 9 7.3 10 8.1 5 4.0 8 65 |3 24
trabajo lo  endurezca
emocionalmente
Se siente muy activo 4 32 |5 4.0 0 0 9 7.3 13 105 | 19 153 | 74 59.7
Frustrado por el trabajo 66 53.2 | 36 290 | 3 24 7 5.6 6 4.8 3 24 |3 24
Siente que trabaja | 27 218 21 16.9 | 11 89 | 14 11.3( 9 73 |23 185 19 15.3
demasiado
No le preocupa lo que le | 60 48.4 | 27 218 | 6 4.8 6 4.8 4 3.2 7 56 | 14 11.3
ocurre a los pacientes
Le produce estrés el | 52 419 | 24 194 | 8 6.5 8 6.5 4 3.2 12 9.7 16 12.9
trabajar con pers onas
Puede crear atmosfera | 6 48 |5 40 |3 24 |3 24 |8 6.5 | 22 17.7 | 77 62.1
relajada con pacientes
Se siente estimulado al | 3 24 |3 24 0 0 9 7.3 7 5.6 24 194 | 78 62.9
trabajar con pacientes
Ha conseguido cosas | 1 .8 6 4.8 2 16 5 40 | 4 3.2 17 13.7 | 89 71.8
Gtiles con su profesion
Se siente acabado 65 52.4 | 25 202 | 7 56 |8 65 |5 40 | 10 81 |4 3.2
Trata en el trabajo los | 1 8 6 4.8 2 16 7 5.6 8 6.5 24 194 | 76 61.3
problemas  emocionales
con calma
Siente que los pacienteslo | 78 62.9 | 28 226 |8 6.5 3 24 3 24 |4 32 |0 0
culpan de sus problemas

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
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Cuadro 6
Subescalas del sindrome de burnout de acuerdo con su nivel de intensidad en

los médicos adscritos al Hospital General de Zona 8

México, 2008
Subescala Nivel bagjo Nivel medio Nivel alto Total
No. % No. % No. % No. %
Agotamiento 64 516 |25 20.2 35 282 | 124 100
emocional
Despersonalizacion | 71 573 |32 25.8 21 169 |124 100
Realizacion 90 726 |18 145 16 129 | 124 100
personal
Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
Cuadro 7
Caracteristicas de los Habitos en los médicos adscritos del Hospital General de
Zona 8
México 2008.
Variable Frecuencia | Porcentaje
Inges{ic_')n bebidas Diario 6 48
alcohdlicas
dos veces por semana 6 48
una vez por semana 7 5.6
una vez cada dos semanas 7 5.6
una vez al mes o menos 49 39.5
Nunca 49 395
Total 124 100.0
Embriaguez en el dltimo mes Ninguna 114 91.9
Una a dos veces 10 8.1
Total 124 100.0
Tabaquismo Nada 96 77.4
1 a 5 cigarrillos 25 20.2
6 a 10 cigarrillos 2 1.6
11-15 cigarrillos 1 8
Total 124 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
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Cuadro no. 8
Caracteristicas de alteraciones de salud de médicos adscritos del Hospital
General de Zona 8

México 2008.
Variable Frecuencia Porcentaje
Alteraciones del suefio en el Gltimo mes Nunca 45 36.3
A veces 58 46.8
Frecuentemente 15 12.1
Siempre 6 4.8
Total 124 100.0
Alteraciones gastrointestinales en el Gltimo mes Nunca 44 355
A veces 60 48.4
Frecuentemente | 17 13.7
Siempre 3 2.4
Total 124 100.0
Cefalea Nunca 48 38.7
A veces 67 54.0
Frecuentemente 8 6.5
Siempre 1 8
Total 124 100.0
Irritabilidad en el dltimo mes Nunca 41 33.1
A veces 72 58.1
Frecuentemente | 11 8.9
Siempre 0 0
Total 124 100.0
Tensién o dolor muscular Nunca 46 37.1
A veces 63 50.8
Frecuentemente 9 73
Siempre 6 4.8
Total 124 100.0
Palpitaciones, arritmias, dolor precordial Nunca 102 82.3
A veces 18 14.5
Frecuentemente |2 1.6
Siempre 2 1.6
Total 124 100.0
Disnea o hiperventilacion Nunca 116 93.5
A veces 5 4.0
Frecuentemente | 3 24
Siempre 0 0
Total 124 100.0
Frigidez o impotencia Si 1 8
No 123 99.2
Total 124 100.0
Alteraciones menstruales hombre 82 66.1
Si 3 2.4
No 39 315
Total 124 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos.
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Cuadro 9
Caracteristicas sociodemogréaficas y sindrome de burnout en los médicos
adscritos al Hospital General de Zona 8
México, 2008

Agotamiento Realizacién o
. Despersonalizacion
) emocional personal
Variable Total Total Total
Burnout | Burnout [ Burnout Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
. Frec| 44 17 21 82 60 12 10 82 47 22 13 82
Masculino
Sexo % |53.7%|20.7%| 26% | 100% | 73.2% | 14.6%| 12.2% | 100% | 57.3%| 26.8% | 15.9% | 100%
Femenino Frec 20 8 14 42 30 6 6 42 24 10 8 42
% |47.6%| 19% | 33% |[100% | 71.4%| 14.3%]| 14.3% | 100% | 57.1%| 23.8% | 19.0% | 100%
Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |51.6%|20.2%] 28.2% | 100% | 72.6% | 14.5%| 12.9% | 100% | 57.3%| 25.8% | 16.9% | 100%
28-35 Frec 10 2 3 15 10 4 1 15 8 4 3 15
g % |66.7%| 13.3%| 20.0% | 100% | 66.7% | 26.7%| 6.70% [ 100% | 53.3%| 26.7% | 20.0% | 100%
8 36-43 Frec 20 10 8 38 31 4 3 38 26 6 6 38
8 % |52.6%|26.3%)|21.1% | 100% | 81.6% | 10.5%| 7.90% | 100% | 68.4%| 15.8% | 15.8% | 100%
2 44-51 Frec 19 6 16 41 29 5 7 41 22 11 8 41
5’ % |46.3% | 14.6%]| 39.0% | 100% | 70.7% | 12.2%| 17.1%| 100% | 53.7%| 26.8% | 19.5% | 100%
o 52-68 Frec 15 7 8 30 20 5 5 30 15 11 4 30
% |50.0% | 23.3%)| 26.7% | 100% | 66.7% | 16.7%]| 16.7% | 100% | 50.0%| 36.7% | 13.3% | 100%
Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |51.6%|20.2%] 28.2%| 100% | 72.6% | 14.5%| 12.9% | 100% | 57.3%) 25.8% | 16.9% | 100%

Fuente: cuestionario aplicado a los médico
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Cuadro 10

Condiciones de trabajo y sindrome de burnout en los médicos adscritos al
Hospital General de Zona 8

México, 2008

Agotamiento Realizacion Despersonalizacién
emocional personal
Variable Total Total Total
Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout Burnout Burnout Burnout
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
Matutino Frec| 27 7 15 49 34 9 6 49 28 9 12 49
% % |55.1%)] 14.3% | 30.6% | 100%| 69.4% | 18.4% | 12.2%| 100% | 57.1% | 18.4%|24.5%| 100%
g Vespertino Frec| 27 12 14 53 40 5 8 53 32 14 7 53
o % |50.9%)| 22.6% |26.4% | 100%| 75.5% | 9.4% | 15.1%| 100% | 60.4%| 26.4%|13.2% | 100%
© Frec| 10 5 6 21 16 3 2 21 11 8 2 21
© | Nocturno
§ % | 47.6%)| 23.8% |28.6% | 100%| 76.2% | 14.3%| 9.5% | 100% |52.4%| 38.1%| 9.5%| 100%
| Jornada |Frec| O 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
acum. % | 0.0% | 100% | 0.0% | 100%| 0.0% | 100% | 0.0% |100%| .0%| 100%| .0% | 100%
Total Frec| 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |51.6%)| 20.2% |28.2% | 100%| 72.6% | 14.5% | 12.9% | 100% | 57.3%| 25.8%| 16.9%| 100%
2 S| Frec| 11 9 10 30 22 4 4 30 16 7 7 30
c o % | 36.7%)] 30.0% | 33.3% | 100%| 73.3% | 13.3% | 13.3%| 100% | 53.3% | 23.3% | 23.3%| 100%
7§ 5 No Frec| 53 | 16 | 25 | 94 | 68 | 14 | 12 | 94 | 55 25 14 94
N S % |56.4%)| 17.0% |26.6% | 100%| 72.3% | 14.9% | 12.8% | 100% | 58.5% | 26.6% | 14.9%| 100%
§ = Total Frec| 64 25 35 124 | 90 18 16 | 124 71 32 21 124
% |51.6%)] 20.2% |28.2% | 100%| 72.6% | 14.5% | 12.9%| 100% | 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
S| Frec| 8 8 9 25 17 4 4 25 13 4 8 25
S % |32.0%| 32.0%|36.0%| 100%| 68.0% | 16.0% | 16.0% | 100% | 52.0%| 16.0% | 32.0%| 100%
;§ § No Frec| 56 17 26 99 73 14 12 99 58 28 13 99
S 35 % |56.6%)| 17.2% |26.3% | 100%| 73.7% | 14.1%| 12.1%| 100% | 58.6% | 28.3% | 13.1%| 100%
e Total Frec| 64 25 35 124 | 90 18 16 | 124 71 32 21 124
% |51.6%)] 20.2% | 28.2% | 100%| 72.6% | 14.5% | 12.9%| 100% | 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
% 40 0 Frec| 36 4 16 56 | 40 11 5 56 35 13 8 56
£ | menos % |64.3%| 7.1% |[28.6% | 100%| 71.4%|19.6% | 8.9% | 100% |62.5% | 23.2% | 14.3%| 100%
§ 41a55 |Frec| 14 6 7 27 18 2 7 27 16 6 5 27
8| horas % |51.9%)] 22.2% | 25.9% | 100%| 66.7% | 7.4% | 25.9%| 100% | 59.3% | 22.2% | 18.5%| 100%
% 56a70 |[Frec| 8 9 3 20 17 3 0 20 10 8 2 20
g horas % | 40.0%)| 45.0% | 15.0% | 100%| 85.0% | 15.0% | 0.0% | 100% |50.0% | 40.0% | 10.0%| 100%
*z 71a85 |[Frec| 6 5 5 16 14 2 0 16 10 4 2 16
3 horas % |37.5%| 31.3%|31.3%| 100%| 87.5%|12.5%| 0.0% | 100% |62.5%| 25.0% | 12.5%| 100%
g 86 horaso |Frec| 0 1 4 5 1 0 4 5 0 1 4 5
T mas % | 0.0% |20.0% |80.0% | 100%| 20.0% | 0.0% | 80.0% | 100% | 0.0% | 20.0% | 80.0%| 100%
Total Frec| 64 25 35 124 | 90 18 16 | 124 71 32 21 124
% |51.6%] 20.2%|28.2%| 100%| 72.6% | 14.5%| 12.9%| 100% | 57.3%| 25.8% | 16.9%| 100%

Fuente: cuestionario aplicado a los médico
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Cuadro 11
Condiciones de trabajo y sindrome de burnout en los médicos adscritos al
Hospital General de Zona 8
México, 2008

- 39

Agotamiento Realizacién Despersonalizacion
emocional personal
Variable Total Total Total
Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
” 0ail Frec 9 6 5 20 14 3 3 20 12 5 3 20
S % | 45.0% | 30.0%| 25.0% | 100% | 70.0%| 15.0% | 15.0% | 100%| 60.0% | 25.0% | 15.0%| 100%
7% é_‘c'é De 2 a3 Frec| 54 19 30 103 75 15 13 103 58 27 18 103
gg % |52.4% | 18.4%]| 29.1% | 100% | 72.8%]| 14.6% | 12.6% | 100%| 56.3% | 26.2% | 17.5%| 100%
= 3 Frec| 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1
GEJ g % | 100% | 0.0% | 0.0% [ 100% | 100% | 0.0% | 0.0% | 100%]| 100% | 0.0% | 0.0% | 100%
E Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |[51.6% | 20.2%| 28.2% | 100% | 72.6%| 14.5% | 12.9% | 100%| 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
\g Primer | Frec 15 2 11 28 21 4 3 28 15 8 5 28
Iz nivel % |53.6%]| 7.1% | 39.3%| 100%| 75.0%| 14.3% [ 10.7%| 100%| 53.6% | 28.6% | 17.9%| 100%
% % Segundo | Frec | 49 23 24 96 69 14 13 96 56 24 16 96
29 nivel % |51.0%|24.0%| 25.0%| 100% | 71.9%| 14.6% | 13.5% | 100%| 58.3% | 25.0% | 16.7%| 100%
E’ Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
= % |51.6%|20.2%] 28.2% | 100% | 72.6%]| 14.5% | 12.9% | 100%| 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
@ Si Frec 34 19 32 85 60 11 14 85 42 24 19 85
g % | 40.0%| 22.4%)| 37.6% | 100% | 70.6%| 12.9% | 16.5% | 100%| 49.4% | 28.2% | 22.4%| 100%
% g No Frec| 30 6 3 39 30 7 2 39 29 8 2 39
§ O % |[76.9%| 15.4%| 7.7% | 100% | 76.9%| 17.9%| 5.1% | 100%| 74.4%|20.5%| 5.1% | 100%
-(/8) Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |51.6%|20.2%]| 28.2% | 100% | 72.6%]| 14.5% | 12.9% | 100%| 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
5 Si Frec 6 4 9 19 7 7 5 19 38 21 33 92
o % |31.6%|21.1%]|47.4% | 100% | 36.8%] 36.8% [ 26.3% | 100%| 41.3% | 22.8% | 35.9%| 100%
g No Frec| 58 21 26 105 64 25 16 105 26 4 2 32
-é’ % |55.2% | 20.0%| 24.8% | 100% | 61.0%| 23.8% | 15.2% | 100%| 81.3% | 12.5%| 6.3% | 100%
§ Total Frec 64 25 35 124 71 32 21 124 64 25 35 124
% |[51.6%]20.2%] 28.2% | 100% | 57.3%| 25.8% | 16.9% | 100%| 51.6% | 20.2% | 28.2%| 100%
B si Frec| 38 21 33 92 65 12 15 92 45 28 19 92
“C-’ % |[41.3%|22.8%| 35.9% | 100% | 70.7%| 13.0% | 16.3% | 100%| 48.9% | 30.4% | 20.7%| 100%
3 g No Frec 26 4 2 32 25 6 1 32 26 4 2 32
‘g O % |81.3%|12.5%| 6.3% [ 100% | 78.1%| 18.8% | 3.1% | 100%| 81.3% | 12.5%| 6.3% | 100%
3 Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |[51.6%]20.2%| 28.2% | 100% | 72.6%| 14.5% | 12.9% | 100%| 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
Fuente: cuestionario aplicado a los médicos




Cuadro 12
Condiciones de trabajo y sindrome de burnout en los médicos adscritos al

Hospital General de Zona 8
México, 2008

- 40

Agotamiento Realizacién Despersonalizacion
] emocional personal P
Variable Total Total Total
Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout Burnout Burnout | Burnout
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
o |relaciones | Frec| 59 24 31 114| 82 18 14 114| 66 28 20 114
% & cordiales % |51.8%(21.1%|27.2% 100%| 71.9%( 15.8% | 12.3%| 100%| 57.9% |[24.6% |17.5% 100%
i E Relaciones | Frec 1 1 3 5| 4 0 1 5 2 2 1 5
< g econflictivas | o5 | 20.0%| 20.0%[60.09%| 100%|80.0%| 0.0% |20.0%| 100%| 40.0% |40.0% |20.0%| 100%
[%2] -
@ % Ninguna | Frec 4 0 1 5| 4 0 1 5 3 2 0 5
-92 relacion % |80.0%| 0.0% |20.0% 100%]| 80.0% | 0.0% | 20.0%| 100%]| 60.0% [40.0% | 0.0% 100%
Q
% 3 Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
- % |[51.6%]|20.2%|28.2%| 100%| 72.6%|14.5% | 12.9%| 100%| 57.3% |25.8% |16.9%| 100%
= Sj Frec 5 3 14 22 12 3 7 22 5 10 7 22
5 % |22.7%| 13.6% | 63.6% 100%| 54.5%( 13.6%| 31.8%| 100%| 22.7% [45.5% | 31.8% 100%
<_'Qt5 No Frec 59 22 21 102| 78 15 9 102 66 22 14 102
2 % |57.8%]21.6%|20.6%| 100%|76.5%(14.7%| 8.8% 100%| 64.7% [21.6%|13.7%| 100%
<<(O.> Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
% |51.6%|20.2%|28.2% 100%| 72.6% [ 14.5% | 12.9%| 100%| 57.3% |[25.8% | 16.9% 100%
Si Erec 36 18 24 78 55 12 11 78 43 21 14 78
.% ! 0 | 46.2%( 23.1%|30.8% 100%| 70.5%( 15.4% | 14.1%| 100%| 55.1% [26.9% |17.9% 100%
8 No Frec 28 7 11 46 35 6 5 46 28 11 7 46
° 0p | 60.9%| 15.2%|23.9%| 100%| 76.1%|13.0%| 10.9%| 100%| 60.9% |23.9% | 15.2%| 100%
8 Erec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
Total
o, | 51.6%]|20.2%|28.2%| 100%| 72.6%|14.5%|12.9%| 100%| 57.3% |25.8% |16.9%| 100%
iR E 48 13 14 75 61 10 4 75 49 16 10 75
< Nunca rec
g % |64.0%|17.3%(18.7% 100%| 81.3%( 13.3%| 5.3% 100%| 65.3% |21.3% | 13.3% 100%
s Frec 14 11 16 41 24 7 10 41 19 12 10 19
O | Aveces I T34 1% 26.8% | 39.0%| 100%)| 58.5% | 17.1% | 24.4%| 100%| 46.3% | 29.3% | 24.4%| 46.3%
8 Frecuente Frec 0 1 5 6 3 1 2 6 1 4 1 6
g % .0%| 16.7% | 83.3% 100%| 50.0% [ 16.7%| 33.3%| 100%| 16.7% [66.7% |16.7% 100%
= _ Frec 0 1 5 6 3 1 2 6 2 0 0 2
s | Siempre
o % .0%| 16.7%(83.3%| 100%]| 50.0%|16.7% | 33.3%| 100%| 100% 0% | .0%| 100%
§ Total Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
o ota % |51.6%]| 20.2%|28.2% 100%| 72.6%|14.5% | 12.9%| 100%| 57.3% |25.8% [ 16.9% 100%
Frec 47 9 10 66 54 9 3 66 41 18 7 66
g Nunca
‘5 o | 71.2%| 13.6%|15.2%| 100%| 81.8%(13.6%| 4.5%| 100%| 62.1% |27.3% |10.6%| 100%
(O]
© Frec 13 12 12 37 26 5 6 37 24 6 7 37
& | Aveces
c 0 | 35.1%( 32.4%|32.4% 100%| 70.3%( 13.5%| 16.2%| 100%| 64.9% [16.2% | 18.9% 100%
0
% | Frecuente Frec 4 3 12 19 10 3 6 19 6 7 6 19
qE.) o | 21.1%( 15.8%|63.2% 100%| 52.6%|15.8% | 31.6%| 100%| 31.6% |36.8% [31.6% 100%
Q.
=1 siempre Frec 0 1 1 2 0 1 1 2 0 1 1 2
% .0%| 50.0% [ 50.0% 100% .0% 150.0% | 50.0%| 100% .0% | 50.0% | 50.0% 100%
| Frec 64 25 35 124 90 18 16 124 71 32 21 124
Tota 0 51.6%]| 20.2% | 28.2% 100%| 72.6%|14.5% | 12.9%| 100%| 57.3% |25.8% [ 16.9% 100%
%
Fuente: cuestionario aplicado a los m édicos




Cuadro 13

Areas de adscripcion y sindrome de burnout en los médicos adscritos al
Hospital General de Zona 8

México 2008.
Agotamiento Realizacion Despersonalizacion
emocional personal P
Variable Total Total Tota
Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout Burnout | Burnout | Burnout
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
Consulta Frec 33 13 21 67 47 10 10 67 39 16 12 67
25| extema % |49.3%|19.4%| 31.3%| 100% | 70.1%| 14.9% | 14.9% | 100%)| 58.2% | 23.9% | 17.9%]| 100%
o3 . |Frec| 15 7 2 24 19 3 2 24 16 6 2 24
.2 = | Hospitalizacion
g 3 % |62.5%]|29.2%| 8.3% [ 100%| 79.2%| 12.5%| 8.3% | 100%)| 66.7% | 25.0% | 8.3% [ 100%
RS Urgencia  |FTec| 16 5 12 | 33 | 24 5 4 33 | 16 | 10 7 33
% |48.5% | 15.2%| 36.4% | 100% | 72.7%| 15.2% | 12.1% | 100%| 48.5% | 30.3% | 21.2%| 100%
Total Frec| 64 25 35 | 124 90 18 16 | 124 | 71 32 21 | 124
% |51.6%|20.2%]| 28.2% | 100% | 72.6%| 14.5% | 12.9% | 100%| 57.3% | 25.8% | 16.9%| 100%
Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
TABLA 1
Asociaciones estadisticamente significativas entre caracteristicas
sociodemograficas, condiciones de trabajo y sindrome burnout en los médicos
adscritos al Hospital General de Zona 8
México, 2008
VARIABLE AGOTAMIENTO | REALIZACION DESPERSONA-
EMOCIONAL PERSONAL LIZACION
P P P
Sexo .663 .947 .876
Edad .626 .200 565
Especialidad .068 441 311
Servicio de adscripcion .168 .925 .622
Antigliedad en el trabajo .237 .559 317
turno de trabajo 448 .245 .230
realizacion de guardias 137 977 561
Rotacion de turnos .075 .831 .063
frecuencia de rotacion .162 696 416
horas de trabajo por semana .003 <0.001 .021
Numero de descansos por jornada .233 991 .559
numero de periodos vacacionales .675 .976 .930
nivel de atencion médica .099 921 .900
sobrecarga de trabajo <0.001 194 .017
Conflicto de rol .097 .289 .145
Estrés en el trabajo <0.001 141 .006
relaciones de trabajo con comparieros .314 .720 731
Acoso laboral <0.001 .013 .001
supervision excesiva <0.001 .012 .061
Poco control sobre el trabajo .002 .046 .074

Fuente: cuestionario aplicado a los médicos
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10. CONCLUSIONES

El hombre, ademas de trabajar, tiene otras rutas ineludibles: las superaciones
personal, fraternal, filial, parental, conyugal, laboral, social, etc. Tiene que
sortear satisfacciones y sufrimientos que le producen estrés y afectan su salud.
El estrés produce respuestas a niveles individuales, psicolégicos vy fisiologicos
a un estimulo (estresor). Es un evento constante en el transcurso de toda la
vida del trabajador, el cual forma parte de un obstaculo o reto que debe ser
superado.

La entrada al sindrome de burnout es un distrés (estrés cronico laboral)
producido por un desequilibrio entre las expectativas y la realidad del trabajo,
con manifestaciones psicolégicas y fisicas o la misma muerte, con
repercusiones en la vida personal, familiar, social y en la institucion donde
labora. El problema del burnout es un tema en el cual hemos logrado
comprender que los médicos somos humanos. Es y debe ser reconocida en
nuestro pais, México, como una enfermedad laboral.

El HGZ/UMF No. 8, no esté exento de este sindrome ya que de acuerdo a los
resultados es palpable en el nivel médico y con una prevalencia bastante
considerable teniendo como causa los factores laborales. Todo ello tiene gran
importancia, si tenemos en cuenta que el sindrome de Burnout puede acarrear
consecuencias graves, al afectar el rendimiento y a la calidad de la labor
profesional y a la labor fisica y mental del propio trabajador. Otro aspecto que
no debemos de perder de vista es que es el médico quien emite diagnosticos y
tratamientos, por lo que la prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout
se basan en comprender que el cuidado de uno mismo deberia ser parte
esencial de nuestra actividad profesional. En tomar conciencia que el cuidado
gue uno debe hacer con uno mismo no es solamente para que uno esté mejor,
sino para que todos estemos mejor, incluyendo la salud de nuestros enfermos.
Porque en la medida de que nosotros estamos mejor, nuestros diagnosticos
serdn mas certeros, nuestros tratamientos seran mejores y nuestros enfermos
estaran mejor.

En nuestra opinion y partiendo de los resultados de esta investigacion, es
imprescindible un plan de accién en la gestion hospitalaria para controlar la
prevalencia de sindrome de burnout en los médicos.

Este plan debe considerar el incremento de la comunicacion entre los
trabajadores y los directivos, para identificar las areas que deben mejorar,
planificando y realizando cambios organizativos necesarios conjuntamente.

Por todo ello, queremos resaltar la importancia que el estudio en profundidad,
del fendmeno de burnout y de sus factores desencadenantes puede tener, ya
gue estos conocimientos redundaran en una mejora de la calidad de la
asistencia sanitaria, con claras ventajas para los pacientes, los profesionales y
por supuesto para la institucion.

A continuacion presentamos nuestro plan de accion:



1.- RECONOCIMIENTO DEL BURNOUT.

Por ello se plantea la necesidad de aplicar el cuestionario del burnout a los
profesionales por lo menos una vez al afio en el control prevacacional con el fin
de detectarlo y buscar las causas del mismo, es infrecuente que el profesional
acuda a pedir ayuda en forma voluntaria debido a prejuicios o porque no tiene
conciencia del burnout que esta padeciendo.

2.- COMUNICACION.

Se pueden programar reuniones terapéuticas de grupo para trabajar los
sentimientos encontrados, resentimientos, malos entendidos y mejorar la
comunicacion entre los compafieros de trabajo.

3.-RELAJACION Y MANEJO DEL ESTRES.

Porque la practica de la medicina causa un nivel anormalmente alto de tension,
se deben buscar forma de relajacibn que pueden ser de dos formas:
diversificando sus actividades, como por ejemplo dedicAndose a algunos
entretenimientos que no estén relacionados con la medicina; la otra forma es
retirarse de toda actividad profesional durante un periodo como un descanso
vacacional de al menos 2 veces al afio, que puede ser 15 dias cada 6 meses 0
ambas formas.

Las intervenciones para mejorar el estrés se han multiplicado y planteado en
las ultimas dos décadas, existiendo tres niveles de intervencion, en donde la
intervencion primaria es conocida como prevencion del estrés y esta enfocada
a organizar el ambiente laboral, previniendo la ocurrencia de enfermedad
secundaria a la exposicion de los estresores. Las intervenciones secundaria y
terciaria se denominan como manejo de estrés. En intervencién secundaria el
objetivo es madificar la respuesta del individuo a los estresores. El objetivo de
la intervencion terciaria es minimizar el efecto de los problemas estresantes
gue ya ocurrieron, a través del manejo y tratamiento del padecimiento, esta
intervencion consiste en orientar, reubicar a los trabajadores y en programas de
rehabilitacion.

4 -AUTOCUIDADO.

Mantener Buenos habitos alimenticios.

Incorporar al ejercicio como estilo de vida.

Incorporar buenos habitos de suefio.

Darse tiempo para su vida personal y compartirlo con su familia.
Aprender a decir “no” para no sobrecargarse de actividades.
Mantener un sentido del humor.

Continuar su educacion médica

Valorar de nuevo su espiritualidad.

- 45 -



12) ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOSDE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha
Por medio de la presente acepto participar en e protocolo de investigacion titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con € nimero:

El objetivo del estudio es:
Se me ha  explicado que mi participacion consistira  en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en e estudio, que
son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento aternativo adecuado que pudiera ser ventgjoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimiento que se llevaran acabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con lainvestigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo € derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en €
instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones 0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante €l
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en €
mismo.

Nombrey firma de paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:

Testigos
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y SINDROME DE BURNOUT

Toda la informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y para fines

estrictamente académicos.
Por favor responda y seleccione la respuesta adecuada segun sea el caso, anotando el nimero

correspondiente a la respuesta seleccionada en el paréntesis.

1. Sexo: ()
(1) Masculino (2) Femenino

2. Edad: afos

3. Estado Civil: ()

(1) Soltero (2) Casado o union libre (3) Divorciado (4) Viudo

4. Especialidad:

5. Servicio de adscripcion en el que trabaja:

6. ¢ Qué antigiiedad tiene usted trabajando en este HGZ/UMF no. 87 ()
(1) 0a6 meses (2) Mas de 6 meses

7. ¢ En que turno trabaja? ()
(1) Matutino  (2) Vespertino (3) Nocturno (4) Jornada acumulada

8. ¢ Realiza guardias? ( )
@si (2)no

9. ¢Rota turnos? ()
(1)si (2) no

10. ¢, Con qué frecuencia? ()

1) una vez al mes

2) unas pocas veces al mes
3) una vez a la semana

4) pocas veces a la semana
5) todos los dias

11. ¢Cuantas horas trabaja por semana? ()
1) 40 horas 6 menos
2) 41 a 55 horas
3) 56 a 70 horas
4) 71 a 85 horas
5) 86 horas 6 mas

12. ¢ Cuantos descansos tiene durante la jornada laboral? ()
(1) Ninguno (2) uno (3) dos o tres (4) mas de tres
13. Cuéantos periodos vacacionales tiene al afio? ()

(1)0al1 (22a3

14. Nivel de atencion en el que usted trabaja: ()
(1) Primer nivel de atencion (2) segundo nivel de atencion

15. ¢ Siente sobrecarga de trabajo? ()
(1)si (2) no
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16. ¢ Se encuentra desempefiando actividades de otra especialidad diferente a la suya?
(1)si (2) no

17. (El trabajo que desempefia es estresante?
@si (2)no

18. ¢ COmo son sus relaciones con sus compafieros de trabajo?
(2) relaciones cordiales (2) relaciones conflictivas (3) ninguna relacion

19. ¢ Sufre usted de acoso laboral?
1)si  (2) no

Durante su jornada laboral diaria:

20. ¢ Siente usted que tiene supervision excesiva?

1) Nunca

2) A veces

3) Frecuentemente

4) Siempre

21. ¢ Siente que tiene poco control sobre la realizacion de su trabajo?

1) Nunca

2) Aveces

3) Frecuentemente

4) Siempre

Por favor, seleccione la opcién que considere mas adecuada:

22. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

23. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
0 Nunca
1 Pocas veces al afo
2 Una vez al mes o0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

¢ )
()
()
()
()
()

24. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia

de trabajo
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes o0 menos
3 Unas pocas veces al mes 0 menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

25. Facilmente comprendo como se sienten los clientes o los usuarios

0 Nunca
1 Pocas veces al afio
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2 Una vez al mes o menos

3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una vez a la semana

5 pocas veces a la semana

6 todos los dias

26. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

27. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo
0 Nunca
1 Pocas veces al aio
2 Una vez al mes o menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

28. Trato muy eficazmente los problemas de las personas
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

29. Me siento desgastado por mi trabajo
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

30. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

31. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesiéon o tarea
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes o menos
3 Unas pocas veces al mes 0 menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias
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32. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

0 Nunca

1 Pocas veces al afo

2 Una vez al mes o0 menos

3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana

5 pocas veces a la semana

6 todos los dias

33. Me siento muy activo
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

34. Me siento frustrado por el trabajo
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

35. Creo que estoy trabajando demasiado
0 Nunca
1 Pocas veces al afo
2 Una vez al mes o menos
3 Unas pocas veces al mes 0 menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

36. No me preocupa lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

0 Nunca

1 Pocas veces al afo

2 Una vez al mes o0 menos

3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana

5 pocas veces a la semana

6 todos los dias

37. Trabajar directamente con personas me produce estrés
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

38. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que doy servicio (

0 Nunca

1 Pocas veces al afo

2 Una vez al mes 0 menos

3 Unas pocas veces al mes o menos
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4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

39. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

0 Nunca

1 Pocas veces al afo

2 Una vez al mes o menos

3 Unas pocas veces al mes 0 menos
4 Una Vez a la semana

5 pocas veces a la semana

6 todos los dias

40. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesién o tarea
0 Nunca
1 Pocas veces al afo
2 Una vez al mes o0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

41. Me siento acabado
0 Nunca
1 Pocas veces al afio
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana
5 pocas veces a la semana
6 todos los dias

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

0 Nunca

1 Pocas veces al afio

2 Una vez al mes 0 menos

3 Unas pocas veces al mes o menos
4 Una Vez a la semana

5 pocas veces a la semana

6 todos los dias

43. Siento que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas

0 Nunca

1 Pocas veces al afo

2 Una vez al mes o menos

3 Unas pocas veces al mes 0 menos
4 Una Vez a la semana

5 pocas veces a la semana

6 todos los dias

Durante el dltimo mes ¢ usted ha presentado?

44. Alteraciones del suefio:

1) Nunca

2) A veces

3) Frecuentemente
4) Siempre

45. Dispepsia, pirosis, colon irritable, gastritis o Ulcera
1) Nunca

(

(

(

(

)

)

)

)



2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre

46. Cefalea
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre

47. Irritabilidad
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre

48. Tensién y o dolor muscular
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) siempre

49. Palpitaciones, arritmias, sensacion de opresion toracica y/o dolor precordial

1) Nunca
2) Avece
3) Frecuentemente
4) Siempre
50. Disnea o hiperventilacion
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre
51. Frigidez o impotencia
1) Si 2) No
52. Solo para mujeres: Alteraciones en el ciclo menstrual en los dltimos 6 meses
1) Si 2) No
Habitos:

53. ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
1) diario
2) 2 veces por semana
3) 1 vez por semana
4) 1 vez cada dos semanas
5 1 vez al mes 0 menos
6) Nunca

54. Durante el Gltimo mes ¢en cuéntas ocasiones ha llegado a la embriaguez?
1) Ninguna
2) 1la?2veces
3) 3 ad4dveces
4) 4 ab veces
5) Mas de 5 veces

55. ¢ Usted fuma?

1) Nada
2) 15 cigarros
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3) 6-10 cigarros
4) 11-15 cigarros
5) 20 6 méas cigarros

ANEXO 3

Gréafical. Subescalas del sindrome de burnout de acuerdo con su nivel de intensidad en
los médicos adscritos al Hospital General de Zona 8 México, 2008
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