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RESUMEN

En la ciudad de Monclova, Coahuila; se realizé un estudio de corte
transversal, analitico, observacional, en donde se busco determinar la
prevalencia de riesgo para Sindrome de Burnout en los Médicos Familiares de
todas las clinicas del IMSS de la ciudad antes mencionada.

En este trabajo encontramos una prevalencia de 6.6% de afeccion en las
3 dimensiones para el Sindrome de Burnout, un 57.77% de afectados en al
menos una de las dimensiones.

Sin embargo, ninguno cumplio los criterios para ser clasificado como
Sindrome de Burnout.

En el presente trabajo el género, el numero de hijos, el ser de base o
eventual, asi como la antigledad no parecieron influir en la presentacion del

Sindrome.



MARCO TEORICO

El Sindrome de Burnout identificado como Estrés Laboral Asistencial,
literalmente significa “estar quemado”; es considerado por unos autores como
un trastorno adaptativo cronico, reconocido por otros, como una fase avanzada
de estrés ocupacional; es, en ultima instancia, una respuesta al estrés laboral
que se produce por un fallo en las estrategias habituales de afrontamiento,
manifestandose como una variable mediadora entre el estrés percibido y sus
consecuencias. El mismo, dafa la calidad de vida del profesional, la labor
asistencial y conduce a la desmotivacion, el desinterés y al malestar interno y
a la insatisfaccion laboral, llegando a afectar en mayor o menor medida a un

colectivo profesional importante.

El término Burnout se utiliza para referirse al desgaste profesional que
sufren los trabajadores de los servicios al publico, debido a condiciones de
trabajo que tienen fuertes demandas sociales. En la actualidad es un término
muy difundido a nivel internacional.>®*

En la década de los 70’s se hace referencia por primera vez a este
fendbmeno de Burnout, siendo Freudenberguer en 1974, quien observd una
serie de manifestaciones de agotamiento en los psicoterapeutas de una clinica
para toxicomanos y utilizé este término para explicar el proceso de deterioro en
los cuidados profesionales a sus usuarios.®®°

Dentro de la prevalencia en la literatura hispano parlante encontramos
datos de: prevalencia de Burnout en los profesionales residentes en Espafia
del 14.9%, del 14.4% en Argentina y del 7.9% en Uruguay. Los profesionales
de México, Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron
prevalencias entre 2.5% y 5.9%. Por profesiones: Medicina tuvo una
prevalencia del 12.1%, Enfermeria del 7.2% y Odontologia, Psicologia y
Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%., la percepciéon de sentirse valorado, el
optimismo, la satisfaccién profesional y la valoracion econémica son factores

protectores.’

El desgaste profesional que envuelve a la mayoria de los prestadores de
salud y a cualquier tipo de prestador de servicio puede conducir a la



manifestacion de Burnout, que en la actualidad se le ha asociado con el
desarrollo de multiples enfermedades y mayores indices de accidentes
laborales, ausentismo, rotacion de personal, entre otros; y a nivel institucional,
se sabe que el Sindrome de Burnout disminuye el rendimiento y la
productividad de las empresas. Esto cobra importancia, al tomar en cuenta que
los profesionales de la salud interactuan constantemente con otros seres
humanos y tienen en sus manos el cuidado de la vida y la salud de los
pacientes y que un error en esta profesién podria traducirse en consecuencias

graves tanto para los pacientes como para los mismos médicos.®

Los efectos del Sindrome de Burnout son que afecta negativamente la
resistencia del trabajador, haciéndolo cada vez mas susceptible al desgaste por
empatia, que se traduce en incapacidad para atender las exigencias de los
consultantes y que pueden resultar un tanto abrumadoras; la magnitud del
problema hace que el cuadro se agrave en relacion a este , pero los procesos
de adaptacion protegen al individuo al inicio y su repeticion los agobia y con
frecuencia los agota, generandose sentimientos de frustracion y conciencia de
fracaso. Los efectos del Sindrome de Burnout como el desgaste y el
agotamiento profesional pueden hacerse manifiestos por sintomas fisicos,
emocionales, conductuales y psicoldgicos. Los sintomas fisicos son: fatiga o
dolor de cabeza, dolor de cuello y de espalda, problemas del suefio,
impotencia, gastrointestinales, etc. Los sintomas emocionales son irritabilidad,
ansiedad, depresion, desesperanza, etc. Los sintomas conductuales son:
llegar tarde al trabajo, ausentismo laboral, cerrarse a nueva informacion,
trabajar muchas horas pero lograr poco, tornarse agresivo, actitud defensiva,
cinismo, abuso de sustancias (alcohol, drogas), aburrimiento, dificultad para
tomar decisiones, etc. Y los psicolégicos son: desmotivacion, decaimiento
psicolégico, sensacion de vacio, visidn negativa de la vida y de los demas,
deterioro del autoconcepto, incluso, puede haber cambios en el ambito
espiritual como pérdida de la fe y del sentido del trabajo, crisis de ideas y
vocacional, excesiva distancia con los pacientes, etc. %1012
En Cuba, se realizaron estudios en varias especialidades médicas como

Anestesidlogos, Internistas, Cirujanos y Médicos Familiares, en donde se



encontrdé un alto grado de baja realizacion personal en todas las especialidades
excepto Medicina Familiar, en la que se encontré un alto grado de cansancio
emocional’®. En México un estudio realizado en la ciudad de Guanajuato con
enfermeras, se encontré la presencia de Burnout en relacién a la edad y

puesto de trabajo."®

El concepto de Burnout fue utilizado por primera vez en el ambito de la
psicologia por Freudenberguer en el afio de 1974. Este psicologo lo definid
como un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una
causa, forma de vida o relacién que no produce el esperado esfuerzo. Mas
tarde, Maslach y Jackson propusieron tres dimensiones interrelacionadas: el
Cansancio Emocional (CE), la Despersonalizaciéon (DP) y la Realizacién
Personal (RP). Estas dimensiones se integran en el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho Sindrome.'" 6210

Por mas de dos décadas, el Maslach Burnout Inventory - en su version
Human Services Survey (MBI-HSS) (Maslach & Jackson, 1981; Maslach,
Jackson & Leiter,1996) ha sido el instrumento mas ampliamente utilizado para
medir el Sindrome de Burnout en profesiones asistenciales, tanto en los
Estados Unidos como en otros paises, con base en los sujetos estudiados y en
la traduccion al espafiol de los items del MBI-HSS, éste reune los suficientes
requisitos de confiabilidad y validez factorial como para ser utilizado en la

evaluacion del Sindrome de Burnout en profesionales asistentes sociales.

El MBI-HSS consta de 22 items que se distribuyen en tres subescalas o
dimensiones denominadas: Agotamiento Emocional (9 items),
Despersonalizacion (5 items) y Realizacion Personal (8 items). La escala tiene

7 grados de frecuencia que van de 0 (" nunca") a 6 ("diariamente")."®

Agotamiento Emocional (AE): conformado por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del
Sindrome; es decir, a mayor puntuacion en esta subescala mayor es el nivel de
Burnout experimentado por el sujeto. Despersonalizacion (DP): constituida por
los items 5, 10, 11, 15y 22. También su puntuacion guarda proporcion directa
con la intensidad del Burnout. Realizacién Personal (RP): la conforman los



items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. En este caso la puntuacion es inversamente
proporcional al grado de Burnout; es decir, a menor puntuacién de realizacion
personal o logros personales, mas afectados estan los sujetos. La forma mas
actualizada del MBI y la mas utilizada, emplea un sistema de respuestas que
puntuan la frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos
enunciados en cada item. Utiliza el siguiente sistema de puntuacion, de tipo
Likert, con seis niveles: 0. Nunca, 1. Pocas veces al afio o menos, 2. Una vez
al mes o menos, 3. Pocas veces al mes, 4. Una vez a la semana, 5. Varias
veces a la semana, 6. Diariamente. La relacion entre puntuacion y grado de
Burnout es dimensional. Es decir, no existe un punto de corte que indique si
existe 0 no existe tal entidad. Lo que se ha hecho es distribuir los rangos de las
puntuaciones totales de cada subescala en tres tramos que definen un nivel de
Burnout experimentado como Bajo (AE = o0 <18; DP = o0 < 5; RP = 0 > 40).
Medio (AE = 19-26; DP 6-9; RP 34-39 ) o Alto (AE = 0 > 27; DP =0 > 10; RP
=< 33 ). Estos tramos se han elaborado mediante una distribucion normativa de
las puntuaciones obtenidas en grupos de individuos pertenecientes a diversas
profesiones y hay que sefalar ademas que las puntuaciones de cada
subescala se computan por separado y no se combinan ni se obtiene una
puntuacion total de MBI. Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas
entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero

19,20,21,13

definen el Sindrome. (la escala se presenta en el Anexo 1).

Autores espanoles hablan de la confiabilidad del instrumento de MBI en
donde han querido comprobar su reproducibilidad y para ello han medido la
consistencia interna de las escalas, mediante los coeficientes alfa de Cronbach
estandarizados, obteniéndose unos valores de: 0,9089 para Cansancio
Emocional; 0,7532 para Despersonalizacion; 0,8133 para Realizacion Personal
y 0,6870 para Burnout total. 2 Ademas, debemos resefiar que estos valores se

hallan dentro del rango considerado como valido previamente en la literatura.?’

En los ultimos anos, los Servidores Publicos de la Asistencia Primaria a
la Salud reciben cada vez mas presién asistencial y ademas, cada vez se les
exige ser mas resolutivos por parte de la administracion, con lo cual la

sobrecarga de trabajo cada vez se hace mas acusada. Por este motivo, el



Sindrome de Burnout estda haciendo cada vez mas estragos entre los
profesionales de los centros de salud., por lo que es importante conocer mas
sobre este Sindrome y tratar de crear al personal del area de la salud las
condiciones oOptimas para que realice su trabajo en condiciones de calidad,
eficiencia y satisfaccion personal.?#2%%*

La Prevencion y tratamiento: se aborda mejor desde una triple
perspectiva:
a) El trabajo personal: No se puede plantear el manejo del Burnout sin
abordar una modificacion propia de actitudes y aptitudes del trabajador. Se
debe tener un proceso adaptativo entre las expectativas iniciales del trabajador,
con la realidad que se le impone, marcandole objetivos mas realistas, que
permitan a pesar de todo, mantener una ilusidon por mejorar sin caer en el
escepticismo. Recomendaciones preventivas: Realizar actividades extra
laborales (deporte, cine, lectura, etc.), intensificar las relaciones personales,
familiares y sociales. En caso de dudar de que se necesite ayuda profesional,
conviene solicitarla.
b) El equipo: La mejor manera de prevenir este Sindrome es interviniendo en
el ambiente de trabajo. El trabajo en equipo evita muchos problemas.
Recomendaciones preventivas: Facilitar espacios comunes no formales
dentro de la jornada laboral, fomentar la colaboracién y la no competitividad,
formacion de grupos de reflexion para tratar periédicamente las relaciones
tarea-paciente, aspectos emocionales y relaciones interpersonales.
c) Organizacion-empresa: Existen tres conceptos clave para la prevencion del
Burnout: formacion, organizacién y tiempo.
Recomendaciones preventivas: Minimizar imprevistos: organizar las posibles
situaciones de urgencia, de tal forma que no interfiera en el trabajo previsto;
minimizar y facilitar la burocracia; formacion y reuniones acorde a las
necesidades y sin afectar el tiempo de las personas con un “desgaste mas”.
Acortar distancias entre los niveles organizacionales, flexibilidad horaria, apoyo

a la formacioén, aumentar el grado de independencia de los trabajadores, etc.
25,26



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Prevalencia de Burnout en los paises de habla hispana reportan en
profesionales residentes en Espafia un 14,9%, un 14,4% en Argentina, y un
7,9% en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Peru, Colombia,
Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. El
Sindrome de Burnout, patologia por desgaste profesional y riesgo de los
Servidores Publicos que brindan ayuda en su atencién, reviste especial
importancia, por ser uno de los cinco problemas de salud mas graves dentro
del desempeiio laboral y al que no se le ha dado Ila importancia y
trascendencia debida y que es un importante factor de incidencia en el

desempenio de la practica médica.

e El Sindrome de Burnout podra estar incidiendo en actitudes hacia las

personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional.

e Por ello, cuan importante sera valorar, el Agotamiento Emocional, la
Despersonalizacion y la Realizacion Personal (dimensiones del
sindrome de Burnout) que estén afectando el desempeno de la practica

meédica.

Pregunta de Investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de Sindrome de Burnout en Médicos Familiares?



JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout reviste especial importancia, por ser uno de los
cinco problemas de salud mas graves dentro del desempefio laboral y al que
no se le ha dado la importancia y trascendencia debida y que reviste un
importante factor de incidencia en el desempefio de la practica médica.

La Prevalencia de estudios en México, reportan datos de entre 2.5% y 5.9%.

En los ultimos afios, los Servidores Publicos de Asistencia Primaria a la
Salud, reciben cada vez mas presion asistencial y ademas, cada vez se les
exige ser mas resolutivos por parte de la administracion, con lo cual la
sobrecarga de trabajo cada vez se hace mas acusada.

Por lo que es importante conocer mas sobre este Sindrome y tratar de
crear al personal del area de la salud las condiciones Optimas para que realice

su trabajo en condiciones de calidad, eficiencia y satisfaccién personal.

El desgaste profesional que envuelve a la mayoria de los prestadores de
salud y a cualquier tipo de prestador de servicio puede conducir a la
manifestacion de Burnout, que en la actualidad se le ha asociado con el
desarrollo de multiples enfermedades y mayores indices de accidentes
laborales, ausentismo, rotacion de personal, entre otros; y a nivel institucional,
se sabe que el Sindrome de Burnout disminuye el rendimiento y la
productividad de las empresas. Esto cobra importancia, al tomar en cuenta que
los profesionales de la salud interactian constantemente con otros seres
humanos y tienen en sus manos el cuidado de la vida y la salud de los
pacientes y que un error en esta profesidon podria traducirse en consecuencias

graves tanto para los pacientes como para los mismos médicos.

Es oportuno abordar esta problematica, a fin de que el potencial del
trabajador no se vea afectado en su sitio de trabajo, fomentar y promover la
obtencién de estrategias que aumenten la capacidad de adaptacién del
individuo a las fuentes de estrés laboral, con motivadores para el trabajador,
capacitacidon para el correcto y seguro desempenio laboral, asi como detectar a

los sujetos muy afectados y darles el manejo adecuado.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout en personal médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Conocer si hay presencia de Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal, en los Médicos de la
consulta externa de Medicina Familiar del IMSS de las unidades de
Monclova, Coahuila.

® Determinar cual es el género mas afectado.

® Identificar cuales pudieran ser los factores de proteccién contra el
Sindrome.

® Identificar los factores de riesgo que favorecen su aparicion.



A)

B)

C)

D)

E)

METODOLOGIA

Tipo de Estudio. Se realiza un estudio transversal, observacional y
analitico, de prevalencia.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio. Muestreo no probabilistico con
un universo constituido por Médicos Familiares y Generales, de base y
suplentes, turnos matutino y vespertino, del servicio de Consulta Externa
de Medicina Familiar de las Unidades : HGZ No. 7, Unidades de Medicina
Familiar : 8, 9, 84, 85, 86 del IMSS de la Ciudad de Monclova, Coahuila;
en los meses de enero y febrero del 2010; siendo este universo de 100
Médicos, obteniéndose una muestra de 90 que se encontraban laborando
en el momento en que se realizo la investigacion, con los que se tuvieron
en cuenta los aspectos éticos y bioéticos para realizar el estudio, asi
como solicitarles su cooperacién a participar en el mismo. (anexo 1)

Tipo y tamafio de la muestra. Estudio transversal, no probabilistico,
analitico; sobre el tamano de la muestra se manejé el 100% de la
poblacién de personal Médico de Medicina Familiar del IMSS de
Monclova Coahuila, cifra inicial de 100 encuestados pero la muestra final
fue de 90.

Criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminaciéon. Se incluyeron en el
estudio Médicos Generales, Familiares, eventuales y/o de base, turnos
matutino y vespertino, adscritos a la consulta externa de Medicina
Familiar, de las clinicas del IMSS de Monclova, Coahuila; de cualquier
edad, sexo y antiguedad que aceptaron voluntariamente participar en
este estudio, firmando su Consentimiento Informado y que hallan
contestado completamente el cuestionario. Se Excluyeron Médicos de
otras Especialidades y de Urgencias, los Médicos Familiares y Generales
que no desearon participar (no voluntarios) y se Eliminaron del estudio
las encuestas incompletas y de Médicos no Familiares.

Informacion a recolectar (variables a recolectar) Se recolectaron
variables como edad, sexo, estado civil, afios de antigliedad, numero de

hijos y de dependientes, numero de trabajos, categoria, turno y clinica de

10



F)

G)

adscripcion. Para determinar el Sindrome de Burnout, se aplicé una
encuesta de satisfaccion laboral propuesta por Maslach Burnout Inventory
(MBIl) de Maslach y Jackson (1981). (Anexo 2), en donde la Variable
dependiente: Sindrome de Burnout., Variable independiente: Realizacion

Personal, Cansancio Emocional y Despersonalizacion.

Métodos para recabar la informacidn. La encuesta de 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 en relacion a
su interaccion con el trabajo, para obtener la puntuacién en: AE
(Agotamiento Emocional), DP (Despersonalizacién) y RP (Realizacion
Personal). Se solicitaron por separado: edad, sexo, numero de hijos,
numero de dependientes, afios de antigiedad o ejercicio profesional,
numero de trabajos, categoria, turno y clinica de adscripcion.
Consideraciones Eticas. Se obtuvo de cada participante el
Consentimiento Informado establecido de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y de la Ley General de Salud
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 7 de febrero de 1984
vigente en los articulos 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22. La seleccién de
la muestra fue incluir solo a Médicos Familiares y Generales en turno, de
base o suplente, de los turnos matutino y vespertino de las clinicas del
IMSS de Monclova, Coahuila; se les dio una explicacion clara y completa,
de tal forma que pudieran comprenderla en la justificacion y objetivos de
la investigacion; sus beneficios y riesgos o inconvenientes que derivados
de su participacion en el estudio pudiera ocasionar, el destino final
(educativo) de los resultados que se obtendrian. Libertad para otorgar su
consentimiento por escrito y de retirarse del estudio en cualquier
momento en que lo considerara conveniente, sin que ello afectara a su
trabajo, manteniendo la confidencialidad de su identidad y datos en las
publicaciones o presentaciones que deriven de este estudio. Prevalecio el
criterio de respeto vy dignidad, proteccion de derechos y bienestar para

los companeros Médicos.

11



RESULTADOS

De los 90 Médicos que participaron en este estudio, el rango de edades

es de 27 a 59 afios de edad, con una edad media de 44.98, la moda fue la
edad de 52 anos, que se repitio 10 veces. Las frecuencias mas altas son las
edades de 45, 48 y 53 afos, con 6 integrantes y las mas bajas las de 35, 39,
42, 57, 58 y 59 afios con 1 integrante y las frecuencias de 28, 31, y 34 afios no
tuvieron participantes.
Agrupandolos en Grupos Etareos tenemos de 26-30 afios un total de 7
participantes, de 31-35 afos un total de 9 participantes, de 36-40 afios un total
de 12 participantes, de 41-45 afos un total de 13 participantes, de 46-50 afos
un total de 21 participantes, de 51-55 afos un total de 23 y de 56-60 afios un
total de 5 participantes. Grafica 1.

Referente al Género: Se estudiaron 64 hombres con un 71.11 %, y 26
mujeres con un 28.88%. Grafica 2.

En el estado civil se presentaron 70 Casados (77.77%), 11 Solteros, 8
Divorciados y 1 Separado que juntos engloban 20 (22.22)

En el Tipo de Contratacién fueron Médicos de Base 82 (91.11%). y 8
Eventuales (8.88%).

La variable de cuantos empleos tenian no nos sirvié ya que en los que
nos resultan positivos que son 16.8% nos reportan que no tienen ningun trabajo

ademas del de IMSS (lo cual nos es un tanto ilégico).

Entrando ya en el terreno de la patologia de riesgo para Sindrome
de Burnout: En donde se estudiaron las 3 subescalas para tratar de identificar
a los individuos que se pueden encontrar afectados por dicho Sindrome
tenemos:

Sanos: Resultaron 38(42.22%), esto es con puntuaciones bajas para
Cansancio Emocional y Despersonalizacion y altas para Realizacién Personal.

Agotamiento Emocional: en esta primera subescala tenemos 79 con
nivel bajo —Sanos- (87.77%) y Afectados 19 (21.11%); de ellos 10 nivel medio
(11.11%) y 9 nivel alto (10%). Gréfica 3.

Despersonalizacion: En esta subescala encontramos 55 Sanos
(61.11%) con Nivel Bajo de Despersonalizacion y 35 Afectados (38.88%); 21
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con Nivel Medio de Despersonalizacion (23.33%) y 14 con Alto Nivel de
Despersonalizacion (15.55%). Grafica 4.

Realizacion Personal: En esta tercera subescala Resultaron 28
afectados (31.11%), 8 con Baja Realizacion Personal (8.88%), 20 con Nivel
Medio (22.22 %) y 62 sanos con Nivel Alto de Realizacion Personal (68.88%).
Grafica 5.

Afectados en al menos 1 de las 3 subescalas: Encontramos 52
encuestados afectados en al menos 1 de las 3 subescalas (57.77%).

Sindrome de Burnout: En las 3 subescalas resultaron afectados 6
encuestados (6.66%). Pero ninguno de ellos tuvo las 3 subescalas altamente
afectadas para reunir los requisitos de Sindrome de Burnout. Tabla 1.

Al no haber tenido ningun encuestado que cumpliera los requisitos para
el Sindrome de Burnout analizamos con las otras variables, en las que
resultaron afectados en las 3 subescalas:

En cuanto al numero de hijos; 3 (3.33%) tienen 1 hijo, 2 (2.22%) tienen 2
y 1(1.11%) tiene 3. Gréfica 6.

El numero de dependientes: 1(1.11%) médico tiene 1 dependiente, 2
(2.22%) médicos tienen 2 dependientes, 1(1.11%) médico tiene 3 dependientes
y 1 (1.11%) médico tiene 4 dependientes. Grafica 7.

En lo referente al tipo de contratacion: todos son Médicos de Base.
Grafica 8.

En la antigliedad de estos companieros; 1 (1.11%) de 5 afos, 1(1.11%)
de 6 anos, 1(1.11%) de 12 afios, 1 (1.11%) de 15 anos, 1 (1.11%) de 18 afios y
1 (1.11%) de 21 afos de antigiedad. Grafica 9

En base a su estado civil se encontré que de los 6 afectados en las 3
subescalas 4 son casados (4.44%), 1 divorciado (1.11%), 1 soltero y/ o viudos
o en union libre (1.11%). Grafica 10.

El turno en el que trabajan los compafieros afectados en las 3
subescalas son: 2 del turno vespertino (2.22%) y 4 del turno matutino (4.44%).
Gréfica 11.

Las Clinicas de Adscripcién son: 1 (1.11%) de la clinica 8, 2 (2.22%) de
la clinica 9y 3 (3.33%) de la clinica 85. Grafica 12.
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De los afectados en al menos 1 de las 3 subescalas: que ya se

menciond son 52, lo que nos representa un 57.77%.
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GréaficaNo.1  Frecuencia por Grupos Etareos de Médicos participantes.
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Gréafica No. 3 Agotamiento Emocional. Los de Nivel bajo se consideran

sanos, los de Nivel medio y Alto afectados.
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Gréafica No. 5 Realizacion Personal. Los de Alta Realizacion personal son
los sanos, a diferencia de las 2 subescalas anteriores y los afectados son los
de Nivel bajo y Medio de Realizacién Personal.
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Tabla 1. Resultados obtenidos del analisis del cuestionario MBI.

Catalogados como:

Numero de Casos

Sanos 38
Cansancio emocional 19
Despersonalizacion 35
Falta de realizacion personal 28
Cansancio emocional y despersonalizacion 28
Cansancio emocional y Falta de realizacion personal 9
Despersonalizacion y Falta de realizacion personal 13
Afectados en los 3 niveles 6
Sindrome de Burnout 0
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Gréafica No. 6 Afectados en las 3 Subescalas y Numero de Hijos.
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Grafica No. 7. Afectados en las 3 Subescalas y Niamero de Dependientes.
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Gréafica No. 8 Afectados en las 3 Subescalas y tipo de contratacion.
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Gréafica No. 9 Afectados en las 3 Subescalas y Antiguedad
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Grafica No. 10 Afecccion en las 3 Subescalas y estado civil
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Grafica No. 11 Turno en que laboran los afectados en las 3 Subescalas.
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Grafica No. 12 Afecccion en las 3 Subescalas y clinicas de adscripcion
en Monclova, Coahuila.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 90 médicos en vida laboral con un rango de edades de 27
a 59 anos de edad, con una edad media de 44.98, un 71.1% fueron hombres y
29.9% fueron mujeres.

No encontramos ningun meédico que reuniera los requisitos para el
Sindrome de Burnout

Se encontré que de esta poblacion el 57.77% tienen afectadas por lo
menos 1 de las subescalas o dimensiones que conforman el Sindrome y solo
un 42.22% no se vieron afectados en ninguna de éstas.

Sindrome de Burnout: En las 3 dimensiones o subescalas resultaron
afectados 6 encuestados que es un 6.6% (aclarando que ninguno de ellos
reune los requisitos para el Sindrome) lo que es parecido a lo que reporta la
literatura para paises como Ecuador y Perti (7.9%) ’ y También similar a paises
como el nuestro, Salvador y Guatemala (2.9 a 5.9%) ’.

De este 6.6% que son los que mas se acercan al Sindrome
equiparandolo con otras variables:

En lo referente al género se encontré que en este trabajo a diferencia de
lo que refieren otras literaturas (mas afeccion para la mujer) se vio igualmente
afectado el género masculino que el femenino 28% para los afectados y 26%
para los no afectados >*.

El estado civil, el numero de hijos y de dependientes también parece no
influir en el presente trabajo.

El turno nos arroja que 2 terceras partes de los afectados son del turno
matutino, esto nos puede estar hablando de que es el turno con mayor
exigencia por parte de los directivos o donde el trabajador se siente mas
presionado o comprometido.

Y respecto a la antiguedad, afecta porigual a los que tienen poca y
mucha antigledad, pues se presentoé en los que tiene desde 1afo, hasta los

que tienen 28 anos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la ciudad de Monclova, Coahuila; donde se tom6 como Universo de
Trabajo el 100% de los Médicos Familiares de todas las Clinicas del IMSS de
esta ciudad, se encontr6 que ningun compaiero Médico de los 90
encuestados cumplio los requisitos para Sindrome de Burnout; sin embargo,
se encontrdé que solo un 57.77 % resultd estar afectado en por lo menos 1 de
las 3 Subescalas.

Tomandose como los mas aproximados al Sindrome los que resultaron
afectados en las 3 Subescalas o dimensiones, teniéndose una prevalencia de
6.66% del padecimiento.

El Género femenino como lo han reportado otros estudios de Burnout **
en este caso no resultd ser el mas afectado.

En lo referente al nimero de hijos, el numero de dependientes y el
estado civil tampoco parecié ser factor protector o de riesgo para la afeccion.

Debido a que la prevalencia de afeccidon en por lo menos una de las
Subescalas se reporta mucho mas alta que en otros estudios, es evidente que
el Cansancio Emocional, el Agotamiento Emocional y la Despersonalizacion
que son los componentes del Sindrome de Burnout estan latentes en nosotros
los Servidores Publicos que brindamos ayuda profesional a otros y que tal vez
este fendmeno esta creciendo por las exigencias institucionales que
enfrentamos con la globalizacion.

Y ante esto, lo que puede estar en nuestras manos y principalmente en
la de los Directivos y Administrativos es crear las condiciones adecuadas para
desempenar nuestro ejercicio profesional con el respaldo y/o apoyo necesarios,
dotandonos de material y estancia de trabajo con equipo ergondémico y de
diagndstico, asi como clima adecuado; ademas de proporcionar los elementos
necesarios para brindar una consulta integral que cubra los requerimientos de
la poblacion demandante, con la creacion de nuevas plazas para Médicos

Familiares, dotar de medicamentos necesarios, auxiliares de diagndstico, etc.,
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y con ello poder proporcionar un diagnostico oportuno al derechohabiente y
sobre todo, calidad en la atenciéon por parte de un Médico que se encuentre
trabajando al 100 % de su capacidad, libre de estos factores estresores

ademas de otros, que pueden llevarlo a un Burnout inminente.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Maslach Burnout Inventory adaptado al espafol

NUNCA 0. POCAS VECES AL ANO O MENOS 1. UNA VEZ AL MES O
MENOS 2. UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS 3. UNA VEZ A LA
SEMANA 4. POCAS VECES A LA SEMANA 5. TODOS LOS DiAS 6.

Coloque con los siguientes numeros la frecuencia con que le sucede cada una
de las siguientes afirmaciones que aparecen a continuacion en relacién a su
trabajo. Piense bien y sea completamente sincero.

1.

2.

9.
0

10

11.

()

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. ()

Me siento agotado al final de la jornada de trabajo. ()

. Me siento fatigado al levantarme por la mafana y tener que ir a trabajar. ()
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes ()

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. ()
. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. ()

. Trato muy eficientemente los problemas de los pacientes. ()

. Mes siento quemado por mi trabajo. ()

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en las vidas de las personas.

. Estoy sensible con la gente desde que ejerzo esta profesion. ()

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

Me siento muy activo. ()

Me siento frustrado(a) por mi trabajo. ()

Creo que estoy trabajando demasiado. ()

Realmente me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes ()
Trabajar directamente con personas me produce estrés. ()

Puedo crear con facilidad una atmosfera relajada con mis pacientes ()
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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 tato los problemas emocionales con mucha calma. ()

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas. ()
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos Familiares.
Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el numero____

506 el objetivo del estudio es: Conocer la prevalencia

del Sindrome de Burnout en la Practica Médica.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en: (contestar una

encuesta) declaro que se me ha informado

ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacidn en el estudio, que son los siguientes:
(sin  ningun inconveniente para mi solo lo que significa llenar la

encuesta) . El investigador responsable se ha

comprometido en darme informacién oportuna sobre cualquier asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi trabajo. El
Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos

relacionados con mi privacidad seran conservados.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma, matricula del investigador principal.

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

Testigos

Testigo 1 Testigo
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ANEXO 3.
Cuestionario de Datos Generales.
Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a) Separado(a)___
Afos de Servicio o Antigtiiedad:
NUmero de hijos:

NUumero de dependientes:

NUmero de trabajos ademés del IMSS:
Categoria de base o suplente:

Turno:

Clinica de Adscripcion:
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