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“Presencia y Grado de Sindrome de Burnout en el personal de Salud del: Hospital Infantil de México “Federico Gémez” "

INTRODUCCION

El personal de salud por la naturaleza propia de sus actividades desempefa un trabajo
fisica y emocionalmente agotador ya que participa constantemente en situaciones de vida y
muerte, lo cual genera estrés implicando el desarrollo de problemas conductuales como el
sindrome de Burnout. El Burnout se produce por la "adiccién al trabajo" (entendiéndola, segun
Machlowitz (1981), como "un estado de total devocidn a su ocupacioén, por lo que su tiempo es
dedicado a servir a este proposito"), que provoca un desequilibrio productivo y, como
consecuencia, las reacciones emocionales propias a la estimulacion laboral adversa. El sindrome
de burnout o agotamiento profesional, significa estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado,
exhausto. Este sindrome presenta, tres componentes esenciales: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién o deshumanizacion y la falta de realizacién profesional.

El sindrome de burnout es un trastorno de estrés cronico que se presenta por el trato
directo o indirecto con la gente originando agotamiento emocional del trabajador. Como
consecuencia de estos hechos el entusiasmo por la profesibn empieza a disminuir llevando a
frustraciones y finalmente fracaso tanto profesional como personal. Esto se traduce en enojo
persistente, mal trato a compafieros y pacientes provocando un ambiente hostil y amenazador
(Ortega Ruiz, 2004).

El sindrome se caracteriza por: cansancio profesional que se presenta por pérdida de
energia, con agotamiento fisico y psiquico; despersonalizacion o deshumanizacion, causando un
cambio negativo en las actitudes del profesional volviéndolo irritable en contra del usuario y sus
compaferos llegandolos a considerar objetos; y finalmente la falta de realizacion personal
produciendo sentimientos de frustracion en el trabajo traduciéndose en falta de motivacion,
iniciativa y ausencia de retos personales, con manifestaciones pseudo depresivas, un descenso en
la productividad en el trabajo, lo que lleva a una escasa o nula realizacion profesional.( Cherniss
1980)

Todo esto lleva al trabajador de la salud a caer en un cuadro de baja autoestima, llanto
facil, labilidad emociona, ansiedad y en casos extremos a ideacion suicida; por tanto este sindrome
es motivo de preocupacidon por las consecuencias personales que involucra, ya sean emocionales,
conductuales o psicosomaticas, por las repercusiones familiares y sociales, asi como por la
repercusion en el @mbito laboral u organizacional, como ausentismo laboral, disminucién del grado
de satisfaccién de los profesionales y usuarios y pérdida de productividad. De tal manera que
también repercute en el &mbito familiar del trabajador.

De lo anterior se deduce que hace poco mas de veinte afios que se comenzd a investigar
sobre el constructo burnout, habiéndose registrado un desarrollo considerable de la investigacion al
respecto. Gillespie (1981) manifestaba la necesidad urgente de incrementar el conocimiento del
sindrome por los altos costos que supone a nivel individual y organizacional, de ahi que Burke
(1991) sefalara que el interés por caracterizar el constructo de burnout en el contexto
organizacional siga creciendo.

Maslach y Jackson (1981), precisan muy bien los objetivos de su estudio: el burnout es un
problema que afecta a muchas personas y se necesita saber mas acerca de é€l, para poder reducir
tanto la prevalencia como la incidencia de un problema que afecta cada vez a mas profesionales, y
consecuentemente a mas personas. La identificacion del sindrome es importante, por lo que este
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trabajo busca conocer el comportamiento del sindrome de burnout en el personal del Hospital
Infantil de México, por medio de la escala denominada Maslach Burnout Inventory, aceptada de
forma internacional para evaluar los tres principales componentes de dicho sindrome. Siendo
necesario tomar en consideracion algunos factores que predisponen al médico al desarrollo del
burnout, los cuales se han observado en diferentes estudios tales como sexo descrita por Pines y
Kafry en 1981; edad(Gould(1995); afos de laborar dentro de una institucion, salario, jornadas de
trabajo descritas en 1986 por Wade, Cooley y Savicki; redes de apoyo como pareja e hijos
(Friesen y Sarros, 1987), grado de estudios, y si dentro de una misma institucion, el pertenecer a
un area laboral distinta difiere el grado de presentacién del mismo o no (Ortega Ruiz, 2004).
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MARCO TEORICO

RESENA HISTORICA

El término "Burnout" procede del inglés y se traduce en castellano como "estar quemado
por el trabajo". A mediados de los afios 70 el Médico Psiquiatra Herbert Freudenberger describi6 el
sindrome Burnout, aunque no con tal nombre, como una patologia psiquiatrica que
experimentaban algunos profesionales que trabajaban en algin tipo de institucién cuyo objeto de
trabajo son personas. El citado médico psiquiatra trabajaba en una clinica de Nueva York y
observé como la gran mayoria de los voluntarios que trabajaban con toxicbmanos, en un periodo
determinado -normalmente un afio-, sufrian de forma progresiva una pérdida de energia, hasta
llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresién asi como desmotivacién en su trabajo y
agresividad con los pacientes.

Su definicién reagrupaba diversas manifestaciones de tension que se daban en personas
"adictas al trabajo": Sensacién de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de una
sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales y fuerza espiritual del trabajador".

En 1976, la psic6loga Cristina Maslach utilizé el término Burnout, empleado hasta entonces
por los abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional y desinterés cinico entre compafieros de trabajo, para referirse a un conjunto de
respuestas emocionales que afectaban a los profesionales de ayuda. Determiné que los afectados
sufrian " sobrecarga emocional" o sindrome de Burn out y lo defini6 como "sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre
individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda a personas"”.

Esta patologia recoge una serie de respuestas a situaciones de estrés que suelen provocar
"tension” al interactuar y tratar reiteradamente con otras personas y que se manifiesta en los
diferentes aspectos.

Segun Maslach y Leiter, "el mundo del trabajo es una arena agresiva en la cual el individuo
trata de sobrevivir"; y el Burnout es el fracaso de este intento.

Segun Freudenberger (1974), este sindrome seria contagioso, ya que los trabajadores que
lo padecen pueden afectar a los deméas con su hastio, desesperacion y cinismo, con lo que en un
corto periodo de tiempo la organizacion, como entidad, puede caer en el desanimo generalizado.
Otros autores como Savicki, Seidman y Zager formulan la posibilidad de que genere efectos
epidémicos.

CLASIFICACION DE BURNOUT:

Gillespie (1981) diferenci6 dos tipos de burnout que surgen precisamente por la ambigiiedad en la
conceptualizacion del sindrome:

Burnout activo

e Se caracteriza por el mantenimiento de una conducta asertiva. Se relaciona con los
factores organizacionales o elementos externos a la profesion.
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Burnout pasivo

e Predominan los sentimientos de retirada y apatia. Tiene que ver con factores internos
psicosociales.

FACTORES ASOCIADOS

El burnout surge como consecuencia de situaciones estresantes que provocan que el
individuo esté mas predispuesto a padecerlo. El estrés suele tener caracter laboral,
primordialmente, ya que la interaccion que el individuo mantiene con los diversos condicionantes
del trabajo son la clave para la aparicion del burnout.

Las actuaciones que desencadenan la aparicién de este sindrome suelen ser intensas y/o
duraderas, porgue el burnout se conceptualiza como un proceso continuo que se manifiesta de
manera paulatina y que va interiorizando el individuo hasta provocar en éste los sentimientos
propios del sindrome.

Cherniss (1980) es uno de los primeros autores que enfatiza la importancia del trabajo,
como antecedente, en la aparicion del burnout y lo define como "cambios personales negativos que
ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas".
El mismo autor precisa que es un proceso transaccional de estrés y tensién en el trabajo, tension
en el trabajo y acomodamiento psicolégico, destacando tres momentos:

e Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).

e Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tension)

e Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).
Existen determinados factores que propician el Burnout:

La naturaleza de la tarea,

La variable organizacional e institucional,

La variable interpersonal (colegas, familia, amigos, redes de apoyo social),

La variable individual_(caracteristicas del profesional como edad, sexo, experiencia, rasgos
de personalidad),

Edelwich y Brodsky (1980), proponen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con burnout:

1.-Entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante y carencia de la
nocion de peligro.

2.-Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando a aparecer
la frustracion.

3.-Frustracion, en la que comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y conductuales. Esta
fase seria el nucleo central del sindrome.
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4.-Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la frustracion.

SINTOMAS:
Existen una serie de efectos provocados por éste fendmeno:

- Afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo mas susceptible al desgaste por
empatia (Compassion Fatigue).

- Favorece la Respuesta Silenciosa (Danieli, 1984, Baranowsky 1997) que es la incapacidad para
atender a las experiencias de los consultantes, que resultan abrumadoras.

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

- El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas demandas de energia, fuerza
0 recursos personales, crea ademas intensas repercusiones en la persona y en su medio familiar.

- Estados de fatiga o frustracion son el resultado de la devocién a una causa, estilo de vida, o
relacion que fracaso al intentar obtener una recompensa esperada.

- La progresiva pérdida del idealismo, de la energia y el proposito que experimentan muchos
profesionales que trabajan ayudando a otras personas son el resultado de sus condiciones de
trabajo.

- El sindrome de agotamiento, es el Gltimo paso en la progresion de multiples intentos fracasados
de manejar y disminuir una variedad de situaciones laborales negativas.

La lista de sintomas psicoldgicos que puede originar este sindrome es extensa, pudiendo
ser leves, moderados, graves o extremos. Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que
sirve de primer escalén de alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio
patolégico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente
exhausto con sentimientos de frustracién, incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.

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

Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro crénico, que genera
baja de la autoestima, un estado de frustracidn agobiante con melancolia y tristeza, sentimientos
de impotencia, pérdida, fracaso, estados de neurosis, en algunos caso psicosis con angustia y/o
depresion e impresién de que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas
francas de suicidio. .(Aveni y Albani, 1992)
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DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

El sindrome de Burnout esta configurado como un sindrome tridimensional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacién personal, los cuales se miden
por el cuestionario creado en 1981 por Jackson y Maslach, en el cual se mide la frecuencia e
intensidad del Burnout. Consta de 22 apartados que evalla tres dimensiones:

- El agotamiento emocional y fisico se caracteriza por una ausencia o falta de energia,
entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. A estos sentimientos pueden sumarse los de
frustracién y tension en los trabajadores que se dan cuenta que ya no tienen condiciones de gastar
mas energia. Conformado por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, y 20; la relacién entre puntuacion
y grado de burnout es dimensional, es decir no existe un punto de corte que indique si existe o no
tal entidad. Las puntuaciones en cada area se distribuyen en rangos que definen un grado de burn
out, siendo bajo menos de 18, medio de 19 a 26 y alto mayor 27, lo que quiere decir que a mayor
puntuacion el individuo se encuentra mas afectado.

- La despersonalizacibn o deshumanizacién se caracteriza por tratar a los usuarios,
comparieros y la organizaciébn como objetos. Los trabajadores pueden demostrar insensibilidad
emocional, un estado psiquico en que prevalece el cinismo o la disimulacion afectiva, la critica
exacerbada de todo su ambiente y de todos los demas. Constituida por los items 5, 10, 11, 15,y
22; siendo nivel bajo menor de 5 puntos, medio 6-9, y alto mayor a 10. También su puntuacién
guarda proporcion directa con la intensidad del burnout.

- La disminucién de la realizacion personal en el trabajo que se caracteriza como una
tendencia del trabajador a autoevaluarse de forma negativa. Las personas se sienten infelices
consigo mismas, insatisfechas con su desarrollo profesional, experimentan una declinacion en el
sentimiento de competencia y de éxito en su trabajo y en su capacidad de interactuar con las
personas. La conforman los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, y 21. A diferencia de las anteriores la
escala de realizacién personal funciona en sentido opuesto, es decir a mayor puntuacion se
asigna un grado bajo( mas de 40 puntos), medio de 34 a 39 y bajo menor a 33 puntos, es decir a
mayor puntuacion el individuo se encuentra mas afectado. Para calificar cada aseveracion se
utilizan 6 grados del 0-6 con los siguientes parametros de respuesta: 0= nunca, 1= pocas veces al
afio, 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.
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Figura 1. Modelo de Gil-Monte, Peiro, el Burnout es considerado un
desequilibrio entre demandas del medio o de la persona y su capacidad de
respuesta ante el estrés laboral.

Discrepancias: demandas/recursos
(estresores)

@ )

Estrés percibido

@ Eficaces

Estrategias de
afrontamiento

l‘v| Ineficaces

Respuestas al estrés

Burnout

Falta de realizacidn personal

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Consecuencias del estrés

Individuales y organizacionales

Gil-Monte P, Peir6 J. Validez factorial de la adaptacion al espafiol del Maslach Burnout
Inventory General Survey. Salud Publica México 2002; 44 (1): 33-40.
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EPIDEMIOLOGIA

Existen en la literatura médica internacional diversos estudios realizados por numerosos
investigadores, que ofrecen informacion sobre la influencia y trascendencia del Sindrome de
Desgaste o del Burnout segun la profesién, reportandose desde 1982 por Maslach y Jackson una
incidencia en personal médico del 20-35%, Henderson (1984) 30-40%; y Deckard, Meterko y Field
(1994) del 50%. Observando que cada vez es mayor la frecuencia con la que se presenta este
problema y esta en relaciébn al malestar en los profesionales de la salud de los hospitales,
especialmente en los dltimos afos, por el proceso de deterioro de las condiciones
socioeconomicas Yy el incremento de la demanda de asistencia de la poblacién en los hospitales
publicos.

La mayoria de los estudios psicoldgicos y socioldgicos realizados a profesionales de la
salud, apuntan a que ésta actividad laboral es una de las que mas estrés origina debido a los
cambios que se han vivido en los ultimos 10 afios. Estos cambios ha generado, posiblemente en
muchos profesionales de la salud, intenso estrés y en consecuencia: enfermedades, suicidios,
ausentismo laboral, etc., (Gillespie, 1980).

A nivel internacional es importante mencionar que una de las instituciones que desde hace
ya un par de afios viene introduciendo el estudio del Sindrome de Desgaste Profesional o
“Burnout”, entre sus temas de investigacion, es la Universidad Autonoma de Madrid; la cual lo
define como una forma especifica de estrés laboral o estrés laboral asistencial tal como las autoras
originalmente llaman al sindrome. Posteriormente universidades como la de Malaga, La Laguna,
Valencia, Salamanca y Zaragoza, también se han dedicado al estudio del sindrome.

Esta insatisfaccion vivida en el mundo hospitalario se comparte también en el plano
familiar, ocasionando cambios de conducta y disfunciones familiares. Esto conduce a agrupar los
factores de tension en tres grupos:

a. Factores relacionados con el trabajo.
b. Factores externos o no relacionados con el trabajo
c. Caracteristicas individuales o personales.

Es importante destacar el papel que como institucién social juega el centro de trabajo, en
este caso el hospital, para poder hacer un abordaje acerca del sindrome de burnout.

El apoyo del sistema hospitalario se encuentra de manera importante en los profesionales
de la salud que tienen contacto directo con las demandas de la poblacién; necesidades que
esperan ser atendidas en el menor tiempo posible y también con el menor sufrimiento. Esta
situacién hace a los profesionales sanitarios ser reconocidos socialmente.

El problema en este sentido, no es cuestionar la labor reconocida del profesional de la
salud dentro de la institucién hospitalaria, sino mas bien el hecho de que a medida que la poblacién
crece y requiere que sean atendidas sus demandas de salud, la institucidon hospitalaria se ha ido
burocratizando de tal manera que el cumplir con nuevas actividades, muchas de ellas en orden de
lo administrativo; traen como consecuencia un constante estado de estrés, ansiedad y fatiga.
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El sindrome de burnout es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y
autoproteccién frente al estrés generado por la relacion médico-paciente, y por la relacién
profesionista-organizaciéon. En cuanto a la organizacion de los Hospitales, y el uso de la tecnologia,
la division del trabajo cada vez es mas compleja, la intensificacion y especializaciéon han hecho de
los hospitales sistemas cada vez mas complejos, esto impacta en una elevada jerarquia de
autoridad y también se adoptan nuevas normas y reglas de funcionamiento, creando asi dos
lineas de autoridad: la administrativa 'y la profesional.

Independientemente de los aspectos mencionados, el sistema hospitalario es
desencadenador tanto en pacientes como en su personal; de procesos de “despersonalizacion” en
distintos momentos de su funcionamiento, la rutina de trabajo, interrupcién de actividades, la
respuesta a distintas lineas de autoridad, la falta de autonomia, resultan en situaciones que
impactan emocionalmente al personal de salud, con manifestaciones de conductas inadecuadas,
rebeldia, inestabilidad emocional, irritabilidad, ira, reacciones paranoides, todos ellos sintomas
propios del sindrome, que habran de transformarse en agresividad o a un estado de “pasividad”
que literalmente se puede traducir como desilusion, e indiferencia.

En el 2006, se realizé un estudio en 600 trabajadores americanos se encontré que la
aparicion del sindrome estaba relacionada con el proceso de trabajo y que propiciaba el
ausentismo, siendo la poblacién mas afectada médicos, enfermeras , trabajadores sociales y
dentistas, asi como personal que labora con pacientes de oncologia, o en servicios como
urgencias etc.

En América Latina , existen datos que ayudan a valorar la situacién particular de diversas
instituciones en relacidon a las diferentes profesiones que se ven afectadas y el costo que éste
tiene para la economia, en la siguiente tabla se mencionan algunos estudios realizados en
personal médico (Ver Tabla 1y 2).



“Presencia y Grado de Sindrome de Burnout en el personal de Salud del: Hospital Infantil de México “Federico Gémez” "

Tabla 1. Datos epidemiologicos acerca de burnout en
diferentes profesiones.

Kyriacou (1980) 25% en profesores

Pines, Aronson y Kafry (1981) 45% en diversas profesiones
Maslach y Jackson (1982) 20-35% en enfermeras

Henderson (1984) 30-40% en médicos

Smith, Birch y Marchant (1984) 12-40% en bibliotecarios

Rosse, Johnson y Crown (1991) 20% en policias y personal sanitario
Garcia Izquierdo (1991a) 17% en enfermeras

Jorgesen (1992) 39% en estudiantes de enfermeria
Price y Spence (1994) 20% en policias y personal sanitario
Deckard, Meterko y Field (1994) 50% en médicos

Garcia M, Sadez MC, Llor B. Burnout, satisfaccion laboral y bienestar en personal sanitario de salud mental.
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones. 2000;1:215-28.
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Tabla 2. Porcentaje de Burnout en personal médico
segun diversas investigaciones.

INVESTIGADOR % OBTENIDO

Henderson (1984) 30%

Deckard, Meterlo, Fiel 50%

Atance (1997) 47.1%

Casadel et al (2001) 63%

Caballero, Fernandez (2001) 38.3%

J. Cebria et al (2001) 40%

Buitrago (2001) 40%

Pera y Serra —Prat (2002) 27%

Apellaniz Pascual (2005) 50%

Loria-Guzman (2006) 40% (médicos fgamiliares)
Loria-Guzman (2006) 30% (cirujanos generales)
Loria-Guzman (2006) 30% (,médicos internistas)
Loria-Guzman (2006) 20.8% (pediatras)
Loria-Guzman (2006) 44% (anestesibélogos)
Loria-Guzman (2006) 61.1% (urgencidlogos)

Faragher EB, Cass M, Cooper CL: The relationship between job satisfaction and health:a
meta-analysis. Occup Environ Med 2005; 62: 105-112.

En México, se realiz6 un estudio por Cabrera y cols. en el 2005, en el Hospital de
Especialidades en Guanajuato en donde participaron 235 enfermeras, se encontré que todas
tenian algun grado de desgaste profesional, aunque el (61%) se ubicaba en grado bajo.

El estudio realizado por Yusvisaret Palmer y cols en el 2005, en la ciudad de Mexicali, en
92 médicos anestesibélogos hallo una prevalencia del 44% de sindrome de desgaste profesional, de
los cuales la dimension mas afectada con (17%) fue el de agotamiento emocional .

Curiel y cols. en 2006 realizaron un estudio comparativo entre el personal de enfermeriay
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi como en el Instituto del Seguro Social
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), obtuvo niveles superiores al 40% tanto en la
dimension de despersonalizacién y agotamiento en el personal médico, observando que estos
niveles fueron significativamente mayores en el IMSS.

Datos de Avila y Sandoval de un estudio realizado en 130 Médicos Residentes de
diferentes sedes de la Especialidad de Urgencias en el 2002, refieren que el 60% de los médicos
presentaban datos de estrés, 33.33% algun grado de depresién y 47.7% algun nivel de ansiedad;
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dichos datos se presentaron en mayor medida dentro de los primeros afios de la residencia, no
encontrando diferencias en cuestiones de género.

Por su parte Diaz Cruz y cols, observaron en 168 Médicos Residentes de las
Especialidades de Urgencias, Pediatria, Medicina Interna, Anestesiologia y Cirugia General
durante el 2004 que un 23% tenian niveles altos de despersonalizacién o deshumanizacion 'y 17%
mostraron agotamiento emocional respectivamente, aunque practicamente en todos los individuos
se encontraban presentes; teniendo que las especialidades mas afectadas fueron Urgencias y
Pediatria.

Diversos estudios recientemente realizados han encontrado resultados notablemente
consistentes referentes al Sindrome de burnout, lo cual sugiere que el personal de salud en sus
distintos niveles tiene altas tasas de morbilidad psicolégica.

En los aspectos epidemiolégicos descritos en la literatura no existe un acuerdo unanime
entre los diferentes autores, en relacion a la edad en que se considera que puede existir un periodo
de sensibilizacion para la aparicién del burnout, se considera que durante los primeros afios de la
carrera profesional se es especialmente vulnerable, dado que es el periodo en que se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana. Segun el género las mujeres
son el grupo mas vulnerable, tal vez en este caso podria ser la doble carga de trabajo que conlleva
la practica profesional y el rol familiar. Respecto al estado civil parece ser que las personas solteras
tienen un mayor riesgo que las que estan casadas o conviven con parejas estables., ya que al
contar con redes de apoyo el grado de burnout disminuye.

En nuestro Hospital se realizé una tesis de especialidad por Soria Magafia y Kunh en el
2005 a 86 residentes de los 3 afios de la especialidad de pediatria, en el que observd 35% de
burnout para grado alto, 16% grado moderado, y 49% grado bajo; siendo mas afectados los
residentes de segundo afio, en cuanto al sexo las mujeres presentaron mayor grado del sindrome
siendo del 57% con respecto al 39% en los hombres; en cuanto a estado civil no encontré
significancia estadistica. Dentro de sus tesis menciona la presencia de los siguientes factores:

1. Factores fisicos: jornadas largas de trabajo (>24 horas), tiempo inadecuado de descanso,
deprivacion de suefio.

2. Factores ambientales: falta de cordialidad, respeto o reconocimiento; maltrato emocional
(humillaciones publicas, etc.).

3. Factores organizacionales: instalaciones inadecuadas, carencia de material y equipo, deficientes
sistemas de registro y de apoyo, burocratismo, baja remuneracion, etc.

4. Factores personales: edad entre 20 y 30 afios, sexo femenino, experiencia laboral, etc.

Es claro que el disefio actual de las instituciones de salud no estan disefiadas para
promover e impulsar el auto cuidado de los trabajadores mediante espacios asignados,
reglamentaciones a su favor, alimentacién adecuada, programas extracurriculares, tiempo para
descanso y esparcimiento, y relaciones interpersonales, motivo por lo cual la OMS esta
promoviendo los Hospitales promotores de la salud.

Tomando en cuenta que un grupo importante de las instituciones de salud de nuestro pais
son los médicos residentes, se ha encontrado que durante la residencia médica se experimenta el
periodo mas abrumador y estresante, dentro del cual el médico residente trabaja un gran numero
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de horas y asume la responsabilidad de muchas vidas, mientras adquiere la experiencia y
conocimientos clinicos. Existen controversias acerca de si los factores psicosociales a los que se
enfrenta dia con dia el personal medico tienen consecuencias inmediatas, o a largo plazo, no
obstante parecen inevitables, por lo tanto esta poblacién tiene un alto riesgo de sufrir los embates
de este sindrome.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los estudios psicoldgicos y socioldgicos realizados a profesionales de la
salud, apuntan a que ésta actividad laboral es una de las que mas estrés origina debido a los
cambios que se han vivido en los Ultimos afios, por lo que se ha estudiado la presencia del
sindrome asi como de los posibles factores de riesgo, observando que ain no hay un acuerdo de
dichos factores. La lista de sintomas psicolégicos que puede originar este sindrome es extensa,
pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos.

Durante algun tiempo se ha creido que la sobrecarga de trabajo y rigidez en las
actividades educativas son ambientes adecuados para la formacién del médico especialista, por el
constante contacto con el estrés, diversos estudios han apuntado la influencia que tiene éste en
la fortaleza e integridad para afrontar situaciones dificiles de la préactica diaria, pero no desde el
punto de vista como es percibido por el residente (Chavarria |, 2004)

Finalmente al identificar el sindrome deberd iniciarse tratamiento, sin embargo lo primordial
seria buscar la forma de prevenirlo; esto mediante educacion organizacional del personal de salud
para evitar el exceso de trabajo, implementacion de actividades recreativas, mejorar el ambiente de
trabajo lo que ayudara a mejorar la calidad del servicio al paciente y la satisfaccién laboral y
personal.

Con base en lo antes mencionado, es importante establecer la presencia y grado de
sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
(HIMFG), ya que este es un Hospital pediatrico de alta especialidad, donde, la atencién es
brindada a un gran nimero de pacientes con padecimientos cronicos, de escasos recursos, en
donde existe ademas una gran carga laboral, tanto para el personal de enfermeria, trabajo social ,
como de médicos residentes que desempefian su labor asistencial, todo esto puede afectar la
salud fisica y mental del trabajador, asi como la calidad de la atencion que otorga al paciente y
familiares; un trabajador desgastado puede encontrarse en un circulo vicioso de maltrato con los
compafieros de trabajo, pacientes y familiares, lo que lleva a tener malas relaciones
interpersonales y desgaste profesionales, es decir la presencia del sindrome de burnout, lo cual
requeriria de plantear e implementar estrategias de prevencion.
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JUSTIFICACION

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez se atiende a un gran nimero de pacientes, sobre
todo aquellos con padecimientos crénicos degenerativos, existiendo una gran sobrecarga de
trabajo, repercutiendo en su salud y desempefio laboral, e interfiriendo en su vida personal y en
la relacién con sus pacientes, si bien, la presencia del sindrome de “Burnout” ya habia sido
demostrada en un estudio previo, en el personal médico; considero importante la aplicacion del
instrumento en el personal de salud del area de enfermeria y trabajo social, pues en la mayoria de
los casos se trabaja de forma conjunta con los pacientes.

Asi entonces se ha encontrado una frecuencia alta en los médicos en formacion, personal
de enfermeria 'y en todos aquellos que tienen contacto con enfermos, causando problemas tanto
en la relacion médico-paciente asi como en errores en la practica médica que pueden repercutir en
el tratamiento de los pacientes. Por este motivo estamos obligados a conocer la frecuencia del
sindrome de burnout y el grado del mismo asi como determinar e identificar los factores de riesgo
relacionados.

Los altos porcentajes de sindrome de burnout estan en sintonia con el planteamiento de
Freudenberger (1977) segun el cual el burnout es "contagioso", ya que los trabajadores que
padecen el sindrome pueden afectar a los demas de su letargo, cinismo y desesperacion, con lo
que en un corto periodo de tiempo la organizacidon, como ente, puede caer en el desanimo
generalizado.

En este trabajo se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con el objeto de determinar la
presencia del sindrome de burnout en, médicos residentes de pediatria, personal de enfermeria y
trabajo social, se da un panorama general de estudios realizados en México y resultados que se
han encontrado, los cuales en su gran mayoria identifica la frecuencia del sindrome, pero adn no
se proponen guias de manejo y prevencion, de este.

OBJETIVOS
GENERAL

Conocer la presencia y grado del sindrome de Burnout en médicos residentes de pediatria,
enfermeras y trabajadoras Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gdmez en el mes de
mayo de 2009.

ESPECIFICOS
¢ Obtener el perfil sociodemografico de la poblacion a estudiar
e Identificar la frecuencia del sindrome de burnout y el grado del mismo en el personal de

salud del HIM
e Describir el grado de burnout entre los diferentes grupos estudiados.
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HIPOTESIS

El personal de salud del Hospital Infantil de México presenta un grado de sindrome de burnout debido a los
constantes estresores laborales a los que se enfrenta.

El profesional de la salud que mayor agotamiento emocional sufre presenta también sentimientos
de despersonalizacion mas frecuentemente y de modo significativo, es decir, la dimensién
despersonalizacién es directamente proporcional a la dimensién agotamiento emocional.

El agotamiento emocional y la despersonalizacion son inversamente proporcionales a logro y
realizacion personal.

Los factores sociodemograficos, laborales y motivacionales son buenos predictores del sindrome
de burnout.

Los diferentes niveles de burnout (bajo, medio y alto) estan asociados a factores
sociodemograficos, laborales, mativacionales y modos de afrontamiento.

HIPOTESIS NULA

El personal de salud del Hospital Infantil de México no presenta las caracteristicas propias del
sindrome de burnout a pesar de los estresores laborales a los que se enfrenta.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo y transversal con el objeto de determinar la presencia y caracteristicas del
sindrome de burnout

Lugar de estudio: Hospital Infantil de México “Federico GGmez”, en México Distrito Federal
Poblacion de estudio

Médicos residentes, enfermeras y trabajadores sociales del Hospital infantil de México Federico
Gomez (HIMFG).

Periodo de estudio: de mayo de 2008 a julio de 2009.
Tamafio de la muestra.

Para el calculo de la muestra se empleo la formula para muestras finitas; considerando el total de
personal de salud del hospital, siendo un total de 952 con un error de .05 y confianza del 95%,
necesitando una muestra de 315 participantes estratificados de la siguiente forma: residentes: 62,
enfermeras 230 y Trabajadores sociales 21. Sin embargo, solo se incluyeron 233 personas
participantes, de los cuales 83 fueron residentes de pediatria, 123 pertenecian al personal de
enfermeria, y 28 a trabajo social.
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CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION

1. Formar parte del personal de salud del HIM, ya sea como médico residente, enfermeria o
trabajador social.
2. Aceptar participar en el estudio

EXCLUSION

1. Ser personal de salud externo al hospital o realizar cualquier otra funciéon dentro del mismo
que no sea como residente, enfermero o trabajador social.
2. No aceptar participar en el estudio

ELIMINACION

1. Los cuestionarios incompletos.

INSTRUMENTO

El instrumento de evaluacion que empleamos lo forma un cuestionario sociodemografico y el
inventario de burnout de Maslach o M.B.1.(1986), que se utiliza para medir el sindrome de burnout.
El cuestionario sociodemografico, laboral y motivacional abarca aspectos biolégicos y sociales,
laborales y otros de caracter mas cognitivos y motivacionales. El factor sociodemografico engloba
a su vez las variables: sexo, edad, estado civil, paternidad y nimero de hijos. En cambio, el laboral
comprende datos descriptivos del puesto de trabajo y de la situacion laboral, afios de ejercicio.

El inventario de Maslach 6 M.B.l. (1986) lo empleamos con el fin de evaluar las tres
dimensiones del sindrome. Esta versién que hemos empleado sélo puntla la frecuencia y esta
compuesta por 22 preguntas, en forma de afirmaciones referidas a actitudes, emociones y
sentimientos personales del profesional en su trabajo y hacia las personas a las que tiene que
atender. Evalia en qué medida el contenido de cada pregunta es aplicable al trabajo que
desempefia. Pueden ser valorados de acuerdo con la frecuencia con la que se experimenta una
serie de sentimientos cuantificados de 0 a 4. Los 22 reactivos estan agrupados en tres
dimensiones o escalas, derivadas de la factorizacion de las mismas, y cada una evalla los tres
rasgos o sintomas caracteristicos que definen el sindrome de burnout: Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Logro personal. El personal que sufre sindrome de burnout o desgaste
profesional obtendra en el M.B.l. (1986) puntuaciones altas en Agotamiento emocional (el sujeto
esta soportando una tension mas alld de sus posibilidades y limites), en Despersonalizacion (el
trabajador tiende a distanciarse de los demas y a pensar en ellos como objetos) y bajas en Logro
personal (para el individuo su trabajo no merece la pena).
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En cuanto a las propiedades psicométricas del inventario de Maslach (Maslach y Jackson,
1986), la consistencia interna estimada por las autoras, es de 0,90 para el Agotamiento emocional,
de 0,79 para la Despersonalizacion y de 0,71 para Logro Personal.

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario autoaplicable que estuvo
estructurada por una parte sociodemografica y el instrumento Maslach Burnout Inventory.

Escala de Maslach Burnout Inventory, se trata de un cuestionario autoadministrado,
constituido por 22 preguntas. Se complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal. Los sujetos valoran
cada enunciado con una escala tipo Likert en la que indican la frecuencia con la que han
experimentado los sentimientos o actitudes de esas afirmaciones.

Puntuaciones altas en los dos primeras sub escalas y baja en el tercero definen el sindrome.
Preguntas correspondientes a cada escala:

Cansancio emocional (CE): hace referencia al sentimiento del sujeto de saturacién emocional por
el trabajo. 1,2,3,6,8,13,14,16,20.

Despersonalizacion (DP): vinculado al estilo de respuesta fria e impersonal hacia el paciente.
5,10,11,15,22.

Realizacion Personal (RP): relacionado con los sentimientos de competencia y eficacia en la
realizacion del trabajo. 4,7,9,12,17,18,19,21.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

La captura y codificacion de los datos se realizdé en Excel, para el andlisis se utilizé el paquete
estadistico Statical Package For Social Sciences (SPSS) version 17. Las estadisticas empleadas
fueron frecuencias simples, porcentajes y bivariado.

La informacion obtenida fue procesada de la siguiente manera:
a) Analisis descriptivo de la poblacién, mediante estadistica descriptiva
b) Analisis comparativo poblacion/muestra,

c) Andlisis descriptivo de la muestra, que a su vez examina las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y un analisis descriptivo del MBI en la muestra

d) Andlisis de las variables de la escala, despersonalizacion, falta de realizacion
personal y cansancio emocional.

e) El andlisis de riesgo se llevd a cabo con la razon de momios, estableciendo los
intervalos de confianza al 95% para evaluar su significancia estadistica.
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DESCRIPCION DE VARIABLES:
Variable dependiente: sindrome de desgaste profesional y grado de intensidad

Variable independiente: afio de residencia, edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos, escolaridad,
profesion, afios de antigliedad, tipo de plaza, jornada laboraly salario. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Descripcion de variables

Edad Tiempo que una Afios Cuantitativa
persona ha vivido
desde su Continua
nacimiento

Sexo Condicion Masculino o Cuantitativa
organica, femenino _
masculina 0 Continua
femenina, de los
animales o plantas

Estado civil Condicion de cada Soltero, casado, Cuantitativa
persona en
relacion a los divorciado oviudo Continua
derechos y
obligaciones
civiles

Numero de hijos NuUmero entero Cuantitativa ,Continua

Escolaridad Conjunto de Bachillerato, Cuantitativa
cursos que un licenciatura, _
estudiante  sigue posgrado Continua
en un
establecimiento
docente

Profesion Empleo, facultad u Residente, Cuantitativa
oficio que alguien enfermero, _
ejerce y por el que trabajador social. ~ Continua
recibe una
retribucion.
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Afnos de antigiiedad

Jornada laboral

Cansancio
emocional

Despersonalizacion

Baja
personal

realizacion

Tiempo que
alguien ha
permanecido  en
un cargo o
empleo.

Tiempo de

duracién del
trabajo diario

Caracterizado por

la presencia
progresiva de
energia, el
desgaste, el
agotamiento, la
fatiga, etc

Manifestada  por

un cambio
negativo de
actitudes y
respuestas hacia
los demas con
irritabilidad y
pérdida de Ia
motivacion hacia
el trabajo.

Incompetencia
personal, con
respuestas
negativas hacia si
mismo y el trabajo

NUmero entero

Matutino,
vespertino,
nocturno,
completo.

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.

0= nunca, 1
pocas veces al
afo, 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.

O=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.

Cuantitativa

Continua

Cuantitativa

Continua

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

nominal
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RESULTADOS

Se aplicaron 233 encuestas al personal que labora en el Hospital Infantil de México, de las cuales

se eliminaron 7 (3%) por no cumplir con los criterios establecidos.

De la poblacion estudiada 82.3% fueron del sexo femenino y 17.7% masculinos; 71.3%
tiene entre 20 y 39 afios de edad, 51% son solteros y 42.2% casados; en cuanto a | nUmero de
hijos el 53% no tiene y 38.5% tiene en promedio de uno a dos hijos. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Datos sociodemogqraficos
SEX0  FRECUENCA  PROCENTAE

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

EDAD

20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
60Y MAS
TOTAL
E.CIVIL
CASADO
SOLTERO
UNION LIBRE
DIVORCIADO
TOTAL
N.HIJOS

1

2
3
4
6

TOTAL

186
40
226
FRECUENCIA
79
82
45
17
3
226
FRECUENCIA
100
116
8
2
226
FRECUENCIA
37
50
17
3
1
108

82.30%
17.70%
100.00%
PROCENTAJE
35.00%
36.30%
19.90%
7.50%
1.00%
99.70%
PROCENTAJE
44.20%
51.30%
3.50%
0.90%
99.90%
PROCENTAJE
16.40%
221
7.50%
1.30%
0.40%
47.70%
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La poblacién participante estuvo conformada por 51.8% personal de enfermeria de los tres
turnos, 35.8% médicos residentes de pediatria de cualquier afio y subespecialidad, y el 12.4%
restante son trabajadoras sociales. Los cuales 61.5% tienen como grado de estudios licenciatura;
45% son personal de base, mientras que 14.6% son de contrato. ( Ver Tabla 5)

Tabla 5. Datos sociodemograficos
| FRECUENCIA | PROCENTAJE |

RESIDENTE
ENFERMERIA
TRAB. SOCIAL
TOTAL
ESCOLARIDAD
BACHILLERATO
LICENCIATURA
POSGRADO
TOTAL

PLAZA

BASE
CONTRATO
RESIDENTE
CONFIANZA
TECNICO
TOTAL

En cuanto a

81
117
28
226
FRECUENCIA
56
139
31
226
FRECUENCIA
102
33
80
8
3
226

35.80%
51.80%
12.40%
100.00%
PROCENTAJE
24.80%
61.50%
13.70%
100.00%
PROCENTAJE
45.10%
14.60%
35.40%
3.50%
1.30%
99.90%

los afios de antigiedad 53.3% tiene menos de 10afios de ejercicio

profesional. Los mayores porcentajes son casi similares en el turno matutino y completo con 32.3%
y 35.8% respectivamente. Por ultimo podemos observar que el 57.10% percibe un salario entre los
$ 5,000-$6,900 pesos quincenales (Ver tabla 6).
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Tabla 6. Datos sociodemograficos

JORNADA FRECUENCIA PROCENTAJE

MATUTINO 73 32.30%
VESPERTINO 29 12.80%
NOCTURNO 43 19.00%
COMPLETO 81 35.80%
TOTAL 226 99.90%
ANTIGUEDAD FRECUENCIA PROCENTAJE
1-10 afios 125 55.30%
11-20 afios 59 26.10%
21-30 afios 31 13.70%
31-40 afios 11 4.90%
TOTAL 226 100.00%
SALARIO FRECUENCIA PROCENTAJE
3000-4900 85 37.60%
5000-6900 129 57.10%
7000-8900 5 2.20%
9000-10900 5 2.20%
11000 Y MAS 1 0.40%

En la poblacion estudiada en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” (HIMFG), se
observé el sindrome de burnout de baja grado para agotamiento emocional y fisico (AEF) vy
despersonalizacién (DP) con un por porcentaje de 68.6% y 64.2% respectivamente; en la
dimension de disminucion de la realizacion personal (DRP) se presento un 51.3% para grado bajo.
(Ver Grafico 1)
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Gréfico 1. Presenciay Grado de Burnout en el
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*DRP La puntuacion es inversamente proporcional al grado de sindrome; es decir, a
menor grado de realizacién personal mas afectado esta el sujeto.

El personal encuestado eran residentes, trabajadoras sociales y enfermeras, por lo que se
agruparon en 3 areas. La frecuencia de burnout en las diferentes profesiones es de 40.7% de
grado bajo en cuanto a agotamiento emocional y fisico para el personal de enfermeria,
continuando en frecuencia médicos residentes y al final trabajo social, sin embargo los médicos
residentes tienen mayor porcentaje para un grado alto siendo un 10.2% del valor total. ( Ver

gréfico 2).
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Grafico 2 . Grado de agotamiento emocional y
fisico de acuerdo a profesiéon en el HIMFG
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Con respecto al grado de despersonalizacion nuevamente enfermeria presenta un 35.3%

de grado bajo seguido de médicos residentes, en el grado medio nuevamente se encuentran en
el mismo orden de frecuencia. (Ver Gréfico 3)

Grafico 3. Grado de despersonalizacion de
acuerdo a profesion en el HIMFG
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En el area de baja realizacion personal, puntuaciones altas dan un bajo grado para
realizacion personal lo cual es significativo para enfermeria el mayor valor es de 30.5% para baja
realizacion personal, en trabajo social 8.84% para grado bajo y en médicos residentes el mayor
valor se encuentra en grado medio con un 14.15%. (Ver grafico 4.)

Grafico 4 . Grado de realizacion personal en el
personal del HIMFG.

350 - mBAJO  WMEDIO  WALTO

30% -

25% +

20% -

15%

PORCENTAJE

10% -

5%

0%

TRABAJO SOCIAL ENFERMERIA RESIDENTES
PROFESION

Tanto en sexo femenino como en masculino el mayor porcentaje para agotamiento
emocional y fisico, asi como despersonalizaciébn se encuentran en grado bajo. En el area de
realizacion personal el sexo femenino presenta mas del 50% grado bajo, con respecto al sexo
masculino que el porcentaje se distribuye en los 3 grados del sindrome. (Ver gréfico 5)
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Grafico 5. Presenciay grado de Burnout de
acuerdo al sexo.
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La variable escolaridad nos muestra diferencias importantes en el grado de agotamiento
emocional y fisico, pues los resultados encontrados nos permiten prestar atencion al incremento en
el grado de afectacion respecto al nivel de estudios, probablemente se debe a la responsabilidad
gue implica las funciones y el mayor grado de estrés. En contraste con despersonalizacion y
realizacion personal no hay significancia estadistica. (Ver graficos 6, 7 y 8)
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Gréfico 6. Grado de agotamiento emocional y
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Grafico 7. Grado de despersonalizacion de
acuerdo al grado de estudios.
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Grafico 8. Grado de baja realizacién personal
de acuerdo al grado de estudios.
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En cuanto a los afios de ejercicio de la profesién, los profesionales con menos de 1-10
aflos de servicio, fueron los que mayor indice de Burnout presentaron, con un total de
(55.3%).,quiza tenga relacion con la experiencia y habilidades adquiridas que facilitan el empleo,
relaciones interpersonales y mayor estabilidad econémica; sin embargo para despersonalizacion
llama la atencién que de los 31 a 40 afios de antigiiedad se comienza a presentar predominancia
de despersonalizacion, lo cual pudiera hablar de la falta de motivaciones que llegarian a hacer el
trabajo rutinario causando desmotivacion y deshumanizacion hacia los pacientes, Para realizacion
personal no hay diferencias significativas.(Ver graficos 9, 10y 11)
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PORCENTAJE

PORCENTAJE

Grafico 9. Grado de agotamiento emocional y
fisico de acuerdo a afios de antigiedad
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Grafico 10. Grado de despersonalizacion de
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Grafico 11. Grado de realizacion personal de
acuerdo a afnos de antigledad
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Con respecto al estado civil se observé para realizacion personal porcentajes muy
similares tanto para solteros como para casados en rango bajo 34.1% y 31.4% respectivamente,
sin embargo el mayor porcentaje en grado alto se encuentra ser soltero. (Ver gréafico 12)

Grafico 12. Grado de agotamiento emocional y
fisico con respecto a estado civil.
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Para el area despersonalizacién el mayor porcentaje total se encuentra en solteros
(51.3%) el resto en cualquier otro de los rangos, siendo el mayor porcentaje de bajo grado para
casados 31.9%, en grado medio el mayor porcentaje es en solteros (16.8%) y el mayor porcentaje
de grado alto es en solteros 6.2%. (Ver Grafico 13).

Gréfico 13. Grado de despersonalizacion con
respecto a estado civil.

35%
: BBAJO—mMEDIO—®ALTO

30%

25% +~

20% 1~

15%

PORCENTAJE

10%

5% {7

[ ——

0%
CASADO SOLTERO  UNION LIBRE DIVORCIADO

ESTADO CIVIL

Al relacionar estado civil con realizacion personal, se encontré6 que los casados
presentaron un 25.7% de grado bajo, mientras que los solteros representan un 22.6%, lo que
quiere decir que son el grupo mas afectado, sin embargo en grado medio ser soltero presenta el
mayor porcentaje 15.9% y un 12.8% en grado alto, con respecto al resto de los estados civiles.
(Ver gréafico 14)
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Grafico 14. Grado de realizacion personal con
respecto a estado civil.
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En el resto de las variables no se encontraron diferencias significativas.
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DISCUSION.

Incluimos a 233 participantes de los cuales se eliminaron 7 quedando una muestra de 226
encuestas.

Los resultados de este estudio demuestran que el sindrome de Burnout es una patologia
que se encuentra presente en nuestro medio con gran frecuencia independientemente del grado de
esta, separando las tres esferas que caracteriza a este sindrome encontramos que existe un alto
porcentaje de agotamiento emocional y fisico en bajo grado, dato que concuerda con lo
encontrado en el 2005 por Cabrera y cols en el que refieren un 61%, en comparacion con el
68.6% obtenido en nuestro estudio.

Un hecho que llama la atencion es el porcentaje de participantes que presentan nivel bajo
de realizacién personal, dato obtenido en nuestra investigacién que difiere de los presentados por
la Dra Kuhn en su tesis de 2005 realizada en esta Institucion. La Dra. Kuhn encontré que
realizacion personal se presentd en grado alto en un 63.9% en su poblacion de estudio; tal vez
esto se pueda explicar por cambios en la organizacion y el tipo de poblacion estudiada que permite
la presencia de una disminucidn progresiva de la iniciativa, falta de competencia y tendencia al
fracaso profesional por falta de retos a nivel laboral, aclarando que dicho estudio se realizé
Unicamente en médicos residentes y nosotros incluimos a personal de enfermeria y trabajo social.

Al realizar el analisis en cuanto a realizacién personal hallamos que la poblacién mas
afectada es enfermeria en donde observamos un 30.5% , dato que no dista mucho de lo reportado
por la Dra Aiken en el 2002 que observaron su presencia en un 40%, en el que observaron que
obtener bajos logros personales es mayor en personas que no tiene satisfaccion con respecto a las
recompensas profesionales, otros factores asociados con falta de realizacion hace referencia a la
falta de actividades de docencia y carga de trabajo como factor de predisponente ya que en el caso
de enfermeria en ocasiones al tener personal insuficiente se tiene una enfermera por cada 3 a 10
pacientes y esto incrementa su estrés laboral. Otras investigaciones realizadas son las de Schwart
y sus colaboradores que demuestran que los valores tanto en las personas como en los grupos se
organizan en funcibn de estructuras pluridimensionales, bidimensionales (individualista o
colectivista) o tridimensional( relaciones individuo-grupo, responsabilidad social y compromiso
humano colectivo) esto plantea posibilidades de “funcionar” de las personas, de como influye el
rol profesional en todos los procesos de construccién y reconstruccion de los valores y sus
jerarquias, en el que los profesionales insertados en una institucién sanitaria creemos que
estamos obligados a conciliar influencias opuestas y a recuperar constantemente estados internos
de equilibrio cognitivo emocional, uno de los riesgos seria la aparicion del sindrome de
desgaste, lo cual pudiera explicar la presencia de baja realizacion personal.

Como ya se menciond el mayor porcentaje para agotamiento emocional y fisico se
encuentra en rango bajo, sin embargo para grado alto el mayor porcentaje es por los médicos
residentes, probablemente esto se deba a la carga de trabajo y jornadas que desempefia este,
ya que al encontrarse de tiempo completo, se disminuyen las horas de dispersiéon y suefio
necesarias para una adecuada salud fisica y mental, en una revision sisteméatica realizada en
septiembre de 2005 por Fletcher y cols. observaron que la disminucion de las horas de suefio y
jornadas prolongadas influye en la calidad de vida de los mismos, sin embargo también menciona
que al reducir las jornadas se pudiera tener impacto en el aprendizaje. Como seres humanos no
nos encontramos inmunes a los efectos de la fatiga, en el caso de los médicos la regulacion
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laboral permite horarios largos de trabajo que son aplicados a los médicos en formacion. AUn no
esta clara cual es la duracion optima de los periodos continuos de las jornadas clinicas, sin
embrago se ha observado que los médicos que trabajan periodos continuos cortos, suelen estar
mas descansados con mejor juicio y mejores decisiones clinicas, logrando mejores cuidados al
paciente.

En cuanto al sexo las mujeres se encuentran mas afectadas ya que presentan porcentajes
de hasta 45.13% para baja realizacion personal, dato que concuerda con lo encontrado por Linzer
y cols. en el 2001, en el cual se hace referencia al doble rol que juegan las mujeres en lo
profesional y familiar.

A diferencia de lo que se reporta en otros estudios en este no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a jornada laboral y salario.

Con respecto al estado civil, nosotros encontramos que 16.8% se encuentra en grado
medio para despersonalizacién, Brenninkmeijer y Metchteld y cols. describen que en este grupo
de personas existe la presencia de un trato impersonal hacia los pacientes, con la consecuente
deshumanizacién y falta de sentimientos asi como empatia, afectando las relaciones
interpersonales, por lo que coincidimos que el estar casado pudiera ser un factor de proteccion
para no desarrollar burnout.

Respecto a la edad los trabajadores entre 30 y 39 afios de edad son los que se
encuentran mas afectados en los tres aspectos de este sindrome ya que representan el mayor
porcentaje de agotamiento emaocional y fisico asi como despersonalizacién de grado bajo; en
cuanto a realizacién personal se encuentra también baja, lo cual pudiera explicarse por la
presencia de cansancio emocional, lo que lo hace sentirse mas agotados sin obtener mayores
recompensas personales con la realizacion de su trabajo.
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CONCLUSIONES:

En este trabajo encontramos en la poblacion estudiada, la presencia de baja realizacién personal
dentro del sindrome de Burnout, por ello se debe plantear la necesidad de implementar medidas
de prevencion del estrés, organizar el ambiente laboral, prevenir la aparicién de la enfermedad
secundaria a la exposicion de estresores; modificar la respuesta del individuo a los mismos, y
minimizar el efecto de los problemas estresantes que ya ocurrieron, a través del manejo y
tratamiento del padecimiento por medio de programas de rehabilitacion.

Con base en lo antes expuesto, se realizan las siguientes sugerencias:

e Implementar estrategias de intervencion para el control y afrontamiento del burnout, enfocadas
tanto hacia la institucion como al propio individuo.

e Proponemos dos tipos de programas de intervencion: individuales y organizacionales. Los
primeros van dirigidos manejar las emociones y a la adquisicion de estrategias instrumentales
cuyo contenido comprende entre otros, el entrenamiento en solucién de problemas, en
habilidades de comunicacién en general y, de modo especifico, intervencién para hablar en
publico, en habilidades sociales y en el manejo adecuado del tiempo. Los programas
organizacionales tienen como objetivo mejorar las condiciones y el clima laboral. Incluirian
programas de formacién inicial y permanente del personal vy la intervencién sobre aspectos
organizativos y psicopedagdégicos.

Todas estas propuestas deben ser insertadas dentro de una planificacion estratégica
mucho mas amplia que involucre la toma de conciencia del problema por parte del personal de
salud, el deseo y la responsabilidad de hacer algo al respecto.

ESTRATEGIAS

a) Programar reuniones terapéuticas de grupo para trabajar los sentimientos encontrados,
resentimientos, malos entendidos y mejorar asi la comunicacion entre compafieros de
trabajo.

b) Promover el desarrollo de actividades académicas como participacion en congresos,
talleres, realizacién de trabajos de investigacién, proporcionando los recursos adecuados
para realizarlos, de acuerdo a los intereses, inquietudes y preferencias individuales.

¢) Buscar la manera de favorecer la relajacion diversificando las actividades, como por
ejemplo incluir actividades recreativas por lo menos 2 veces a la semana durante una hora
o el tiempo permitido de acuerdo a cada una de las funciones y necesidades de los
servicios.

d) Mantener buenos habitos de alimentacion.
e) Mejorar las condiciones laborales con el fin de limitar la sobrecarga de trabajo a la que

estan sometidos para poder ofrecer una asistencia de mayor calidad
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f) Establecer relaciones de ayuda, ya que es frecuente la tendencia a los pensamientos
negativos, focalizandose en los malos resultados, de modo que pasa inadvertido el lado
bueno que pueda tener el trabajo, a través de los éxitos y gratificaciones. Esta ausencia de
esfuerzo positivo que tanto necesita el profesional puede contribuir a la frustracion.

LIMITANTES:

Nuestro estudio incluyo tres grupos de trabajadores de la salud, por lo cual consideramos
importante realizar un estudio que involucre al personal de todas las areas del Hospital para contar
con un diagnéstico situacional del Sindrome de Burnout y sugerir estrategias de manejo de
situaciones estresantes con lo cual se contribuird a mejorar la salud fisica y emocional de los
trabajadores del Hospital.
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ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA.

ACTIVIDADES Mayo Junio a | Enero Abril Mayo Junio Julio

2008 diciembre | 2009 2009 2009 2009
2008 2009

Busqueda de | X X X

Bibliografia

Revisiéon del | X

protocolo

Aplicacion de X

ficha

sociodemografica
y Escala de
Maslach Burnout

Captura de X X

variables en base

de datos

Analisis X

estadistico de
base de datos

Realizacion  de X
graficos y tablas

Redaccién de X
resultados

Redaccioén de X X
discusion y

conclusiones

Impresion de X
tesis
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ANEXO 2

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Datos Personales

Fecha: / /

Edad:
No. de Hijos:

Escolaridad:

Sexo:

antigiedad laboral:

Depto. en que presta su servicio:

Jornada Laboral:

F

M

Estado Civil:

Profesion:

quincenal:

Afos de

Tipo de plaza

Salario

Instrucciones de llenado: Marque la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con
la que sienta las situaciones presentadas en los siguientes enunciados.

0
NUNCA

1

UNA O
VARIAS
VECES
AL ANO

2

UNA
VEZ AL
MENOS
O]
MENOS

3

VARIAS
VECES
AL MES

4
UNA VEZ
A LA
SEMANA

5

VARIAS
VECES A
LA
SEMANA

TODOS
LOS
DIAS

1. Me
emocionalmente
agotado por mi trabajo.

siento

2. Me siento agotado al

final de la jornada de
trabajo.
3. Me siento fatigado

cuando me levanto por la
mafana y tengo que ir a
trabajar

4.  Comprendo facilmente

como se sienten los
pacientes.

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

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

7. Trato muy eficazmente
los problemas de los

pacientes.
8. Me siento quemado por
mi trabajo.
9. Creo que influyo

positivamente con mi trabajo
en la vida de las personas.

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

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

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en
mi trabajo.

14. Creo que estoy
trabajando demasiado.

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

16. Trabajar directamente
con personas me produce
estrés.

17. Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada con
mis pacientes.

18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis
pacientes.

19. He conseguido muchas
cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado.

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

22. Siento que los pacientes
me culpan por algunos de
sus problemas

Gil-Monte P. Validez factorial de la adaptacion al espafol del Maslach Burnout Inventory
General Survey. Salud Publica México. Vol. 44, No. 1, 2002.
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