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Marco teorico

Burnout es un término anglosajon cuya traduccion mas préxima es
‘estar quemado por el trabajo, desgastado y exhausto”. Es un concepto que
introdujo por primera vez por el psiquiatra Hebert Freudenberger (1974)
para describir el cansancio fisico y emocional que afectaba a los voluntarios de una

clinica de desintoxicacién.® 2

El sindrome de burnout fue descrito por primera vez en la década de
1977 dentro del congreso de la Asociacion Americana de Psicologia3,
determinandose como la respuesta extrema al estrés crénico originado en el
contexto laboral con repercusiones de indole individual y afectacion de aspectos

organizacionales y sociales.3*

Christina Maslach, en 1981, lo defini6 como un trastorno adaptativo o
respuesta inapropiada a un estrés cronico que afecta a las personas cuyo trabajo
consiste en tratar o dar asistencia a otras personas3. El constructo psicoldgico se
configura de manera tridimensional caracterizado por agotamiento emocional (AE),

despersonalizacion (DP) e ineficiencia y reducida realizacion personal. 56

El AE se considera como la manifestacién primaria del sindrome y se
caracteriza por una progresiva pérdida de las energias vitales y una desproporcion
creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado’. En esta etapa
las personas se vuelven mas irritables, constantemente aparece la queja por la
cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.
Desde una mirada externa, se empieza a percibir a la persona permanentemente
insatisfecha, quejosa e irritable. Los trabajadores se sienten descontentos consigo

mismo e insatisfechos.



La despersonlizacion (DP) se define como el desarrollo de
sentimientos negativos, de actitudes y, conductas de cinismo hacia las personas
destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales de manera
deshumanizada debido a un endurecimiento” 8 se considera que la
despersonalizacién experimentada por el trabajador se refiere a una forma de

afrontamiento que protege al trabajador de la desilusion y agotamiento®.

El abandono de la realizacién personal es la tercera fase del proceso
y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales
vinculadas con las actividades que generaron el estrés cronico. En esta etapa hay
pérdida de ideales, fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades
familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto reclusion. Los demas
comienzan a percibirlo/a como una especie de fanatico depresivo y hostil.” ademas
implica en el trabajador sentimientos de incompetencia y fracaso en el ejercicio de

la profesion: incapacidad, baja autoestima e inefectividad®

Desarrollo del Sindrome de Burnout.

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente
en cuanto a la aparicion de rasgos y sintomas globales. El hecho de que la
sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las
discrepancias entre algunos autores en el momento de definirlo, pues depende a
qué se le dé mas importancia: al sintoma que se presenta en primer lugar, a la
secuencia completa del proceso, etc. Por lo tanto, hay una variedad de modelos
procesuales que tratan de explicar el desarrollo del Sindrome de Burnout, aunque

ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio.*

Gil monte y cols. Postulan que las cogniciones de los sujetos influyen
percepciones y conductas, y a su vez estas cogniciones se ven modificadas por los
5



efectos de sus conductas y por la acumulacion de consecuencias observadas. Por
lo tanto, el autoconcepto de las capacidades del sujeto determinara el esfuerzo y
empefo para conseguir sus objetivos y sus reacciones emocionales. A partir de
estos planteamientos, Gil-Monte y cols. Apoyan la tridimensionalidad del Burnout,
pero sugieren otra relacion entre los mismos. Estos autores proponen que los
profesionales experimentan una falta de "realizacion personal" y el incremento del
"cansancio emocional". De ambos se deriva el manejo de estrategia denominada
"despersonalizacion". Concluyendo, este sindrome seria una respuesta, como
efecto de una valoracion secundaria a la ineficacia del afrontamiento, al estrés

laboral.*

Para describir el proceso del Sindrome de Burnout se han identificado
cuatro fases. Es importante sefialar que es posible intervenir a nivel de cada una de
estas fases para revertir la situacion e impedir el desarrollo del mismo. *

1. Entusiasmo. Exceso de entusiasmo y creencia de que el puesto de trabajo
satisfara todas las expectativas personales. Es fundamental establecer
limites claros y realistas entre el trabajo y nuestra vida personal.

2. Estancamiento. Las expectativas personales no se cumplen y la persona no

se siente recompensada ni valorada por su labor profesional, creciendo su
desilusion y desaliento.

3. Frustracién. Sentimientos negativos hacia el trabajo, que pasa a ser visto
como un obstaculo para el logro de satisfaccidn y estatus personal. En esta
fase pueden aparecer diferentes signos y sintomas caracteristicos del
sindrome de burnout.

4. Apatia. Mecanismo de defensa cuando la frustracion se cronifica. El
profesional sufre agotamiento fisico y emocional y evita todo desafio o
cambio, incluso trata de evitar a las personas que debe atender. Llegados a
este punto, es primordial intervenir para evitar consecuencias drasticas

(abandono del empleo, ansiedad, depresién, suicidio. Cuadro 1.7
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CUADRO 1. DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT14

Factores de riesgo.

El Burnout aparece cuando el deseo del sujeto de marcar una
diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las razones por la que las
personas se dedican a ayudar a los demas tienen por objeto confirmar su sentido
de poder. También sefalan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja
remuneracion economica independientemente del nivel jerarquico y educacion, no
tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de los recursos, y ser
empleado joven son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el

sindrome de Burnout.*2

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las
personas que tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout debido a que la
implicacion del sujeto con la familia hace que tengan mayor capacidad para afrontar
los problemas y conflictos emocionales, pero también a ser mas realistas* '°, por el
contrario, argumenta que frecuentemente, a mayor numero de hijos, mayor nivel de

estrés ocupacional.



En relacién al género se observa que las mujeres son mas vulnerables
al desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el analisis de la
relacion de estas variables se complica por varios factores distorsionadores: por
ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en trabajos con baja libertad de
decision a diferencia de los hombres; influyen también las demandas familiares, la

educacion y los ingresos.

El perfil de la persona mas vulnerable al Burnout esta caracterizado
por elementos tales como elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso,
necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control y un sentimiento de
omnipotencia frente a la tarea. Esto hace que estas personas organicen una
distorsidon cognitiva segun la cual “sélo ellas y nadie mas que ellas, pueden hacer
las cosas tan bien”. La vinculacién con la sobrecarga emocional es evidente. Otro
autor (Carmona Monge et al., 2002), agrega que son personalidades caracterizadas
por la obsesiéon profesional, la falta de busqueda de satisfacciones personales, el
sentimiento de indispensabilidad. Es decir, la restriccion personal al mundo
profesional. Otros investigadores del Sindrome de Burnout como Gil Monte (2002),
encontraron que los factores asociados eran insatisfaccidn marital, relaciones
familiares empobrecida, falta de tiempo de ocio y supresion de la actividad fisica,

junto con insatisfaccién permanente y sobrecarga en la agenda laboral?®.

Sintomatologia del Sindrome de Burnout.
Unas de las dimensiones mas importantes del sindrome de Burnout
son las relacionadas con los efectos fisioldgicos, psicologicos y conductuales que

dicho sindrome provoca en el profesional de la salud.”> %% 24 Cuadro 2 y 3.
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Sintomas
cognitivos

Sentirse
contrariada
Sentir gque no
valoran tu trabajo
Percihirse incapaz
para realizar las
tareas

Pensar que no
puedes abarcarlo
todo

Fensar que
trabajas mal

Falta de caontrol

“erlo todo
negativamente
Todo se hace una
rmontafia
Sengacion de na

mejorar

Inseguridad

Fensar gue el
trabajo no vale la
pena

Pérdida de la
autoestima

Sintomas

afectivo-
emocionales

Memiosismao
Irritabilidad vy mal

hurnar

Disgusto v enfado

Frustracidn

Angresividad
Desencanto
Aburrimienta
Agobio
Tristeza vy
depresion
Desgaste

emacional

Angustia

Sentimientos  de
culpa

Sintomas
actitudinales

F alta de ganas de
sequir trabajando

Apatia

Irresponsahilidad

Escaguearse

Pasar detodo

Estar harto

Intalerancia

Impaciencia

Clugjarse portodo

Ewaluar
negativamente a
compafieros
Romper con el
entarna labaral

Wer al paciente
COMmo Un enemigo
Frialdad hacia los
pacientes

Moaguantar a los
pacientes

Indiferencia

Conductuales

Ajslamiento

Mo colaborar

Contestar mal

Enfrentamientos

Fisicos

Cansancio o
fatiga cronicos
Dolores de
caheza

Dolores
mMuUsc ulares

Signos

Hipertension arterial
(HT A

Taquic ardia

Ulceras u otros
trastornos
gastrointestinales
Cardiopatia
isquUérmic a

Trastarnos del suefio

Desdrdenes
menstruales

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Sindrome de bumout en profesionales sanifarios: pravalencia y determinantes.

Cuadro. 2 Sintomatologia de Sindrome de Burnout®
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FISIOLOGICOS

PSICOLOGICOS

CONDUCTUALES

Falta de apetito
Cansancio.
Insomnio.

Dolor de cuello,
Cefalea y mialgias,
Ulceras gastricas,
Pérdida

de la energia. fatiga 'y

progresiva

agotamiento.

Cambios negativos de
actitud y respuesta
hacia los demas,
irritabilidad ansiedad,
depresion, sentimiento
de frustracion,

pérdida de motivacion
hacia el trabajo y la
competencia personal.
Respuestas rigidas e
inflexibles a los
intentos de cambiar en
forma constructiva una

situacion

Hostilidad e irritabilidad,
incapacidad para
concentrarse en el
trabajo, en el contacto
con el paciente y
aumento de relaciones
conflictivas con los
demas comparieros de
trabajo, incumplimiento
del horario asignado,
toma de periodos

Largos de descanso.

Cuadro 3. Sintomatologia de Sindrome de Burnout’

Entre el personal de salud se ha relacionado principalmente con
ausentismo y cambios frecuentes o abandono del trabajo. Desde el punto de vista
institucional, el contar con personal en estas condiciones emocionales deteriora el
ambiente laboral y es generador de conflictos con los comparieros de trabajo y con

los integrantes de su familia.

12



Diagnostico

Su diagnéstico se realiza por medio del constructo psicolégico
denominado MBI (Maslach Burnout Inventory), realizado por Maslach y Jackson en
1981. Este consiste en 22 enunciados que se presentan a consideracion del
interrogado en una escala de Likert con 7 niveles. De acuerdo al cuestionario los
enunciados han sido mezclados para explorar las 3 dimensiones descritas: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la ineficiencia o insatisfaccion en la
realizacion personal, de tal manera que se pueden medir y diferenciar tres

subescalas que representan los tres factores o dimensiones del Sindrome'? 27,

Los resultados de los tres escenarios se deben sumar del 0-6 en forma
independiente para los tres escenarios, e interpretarse los resultados por separado.
El puntaje obtenido para los tres componentes del Burnout ha sido validado en
numerosos estudios hechos en trabajadores de la salud, educadores, trabajadores
sociales, asistentes legales, y personal administrativo diverso de distintas

profesiones %8323,

Del global de puntuaciones obtenidas se han descrito tres rangos
distintos para las tres dimensiones exploradas, sin existir un punto de corte definido
que indique la existencia o no del sindrome’ 314

1. Agotamiento Emocional (AE):

a. Menor: 18 puntos
b. Medio: 19 a 26 puntos
c. Alto: mayor de 27 puntos

2. Despersonalizacion:

a. Bajo: menor de 5 puntos
b. Medio: 6 a 9 puntos

c. Alto: mayor de 10 puntos

13



3. Ineficiencia y realizacion:

a. Bajo: mayor de 40 puntos
b. Medio: 34 a 39 puntos

c. Alto: menos de 33 puntos

La contestacion de un cuestionario como éste debera hacerse en un
entorno en donde exista privacidad, confidencialidad y sin sensibilizacion sobre lo
que se pretende explorar® 8 8. Dicho instrumento de evaluacién se muestra en el

siguiente Cuadro 4 8 15 23;

IMSTRUMENTO DE DESGASTE PROFESIONAL DE MASLACH
CANSA NCID EMOCIONAL
1. Me sienta emocicnalmente agotads por mi trabajo
2. Me sierto carsado al final de la jornada de trabajo
3., Me sierto Fatigado coando me levart o por la mafiama v tengo gue ir a trabajar
4, Trabajar todo el dia con mudha gente ez un eshoerza, es temsionarke
. Me sierto quemado [desgast ado), cars ado por mi trabajo
. Me sierto fristrado o aburido de mi trabajo
, iCten que estay trabajando dernasiado
. Trabajar directarnerte con personas me produce estrés
9, Me sierto acabado, como si mo pudiese dar mias

DESF ERSD NALIZACTON
1, reo gue trato a loe paciertes de una marera irnpersonal , ap atica
2. Me he waelta mas ireensible con la gente desde gue ejerza esta profesidn
3. Me precoupa el hedho de que este trabajo me endurez ca emocional merte
4, Sento gue me preooypa poco lo gue le cowre a mis padentes
E. Yo siento gue las ctras personas gue trabajan conmigo me acsan por algunos
e sus problemas
REALIZACTON PERSONAL
1. ornprendo Facilmente como se sienten los demn s
2. Trato ruy eficazmente los problernas de los paciert es
3, Creo que irfluyo positivamerte commi trabajo en la vida de las personas
4, M =i erto oy activo
L. Puedo arear Facilmente una atrncsfera relajads conmis padertes
&, Me sierto estid ado des pués de brabajar conmis padertes
7. He conseguido mudhas cosas dhiles enmi profesicn
3, Enmi trabajo brato los problemas ermodonales conrmodha calma
0= runca
1 = pocas wees al afio
2 = Una wez al mes
3 = pocas veces al mes omence
4 = lna wez ala semana
L = Pocas weoes a la semana
B = todos los dias

CATESORIZACKIN DE LOS PUNTAJES

5
[
i
2

SO BIMENTE Eaja Taderada Alta
Thes st eracaaial i1 1724 3]
Drespersaabzacin i 4 712 L
Healizacian persazal Em 3234 im

Cuadro 4. Instrumento de evaluacion de Sindrome de Burnout?.
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Factores que inciden en su desarrollo

Caracteristicas del trabajo como factor desencadenante del sindrome de
Burnout debida a una carga excesiva de trabajo en un tiempo insuficiente
para ser realizado. Sobrecarga laboral y presién del tiempo para realizarla
son los factores comunes y consistentemente relacionados con la aparicion
del sindrome de burnout, particularmente con la aparicion del agotamiento
emocional (exhaustion)® 611,

Falta de informacion o incapacidad de desarrollar satisfactoriamente el
trabajo encomendado®

Carencia de apoyo de los supervisores encargados del area® ©

Ausencia de realimentacion positiva y reconocimiento en el trabajo®3 '
Edad: se presenta mas frecuentemente en gente joven (entre los 30 y 40
afos o menores) probablemente debido a impericia laboral % 3.

Género: es mas frecuente en sexo femenino 531

Estado civil: es menos comun en casados® .

No. de Hijos: Se ha relacionado en mayor proporcién en personas que no
tienen hijos® 311,

Personalidad de cada individuo'".

Estrés y la deprivacion del suefio® 31",

Se han propuesto diferentes variables como factores predisponentes para el

burnout: género, jornada laboral prolongada y pocas horas de suefio, entre otros. La

situacion de los profesionales mas jovenes parece ser un factor de riesgo en el que

coinciden algunos estudios y resulta preocupante para el futuro de la especialidad” > 2. La

insatisfaccién en la practica médica se ha relacionado con diversos factores: el cuidado

gerenciado, los aspectos legales, las mayores expectativas de los pacientes o las

diferencias en la relacién médico-paciente.

15



Los programas de tratamiento para el Sindrome de Burnout no son
faciles, es un objetivo muy complicado, debido a la resistencia en admitir problemas
emocionales y adoptar, en consecuencia, el rol de pacientes; habiendo una
negacion en admitir los problemas psicopatoldgicos que vienen padeciendo como

consecuencia de éste sindrome, rechazando cualquier tipo de ayuda.’6:19. 24

Hay alguna estrategias para mejorar la calidad de vida en los que
padecen Sindrome de Burnout consiste en mejorar su entorno social (participacion
de compafieros, familiares, etc.), evitar el aislamiento psicosocial, fomentar el
trabajo en equipo, adaptarse eficazmente a la nueva percepcion social de su
profesién, desarrollar las cualidades humanas y valorar los aspectos positivos de su
trabajo (los pacientes, las vacaciones, la sensacion de ser util, la capacidad de
ayuda, la contribucién a conseguir nuevos logros en la prevencion y superacion de

las enfermedades, etc.).'”-20.23

16



HIPOTESIS

El grado de Burnout es mayor en los residentes de la tercer afio de la
Especialidad de Pediatria en relacion a los residentes de 2do afio de la Especialidad

de Neonatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, afio 2013.

17



OBJETIVO GENERAL
Determinar condicion de Burnout en los residentes de tercer afo de la especialidad

de pediatria y residentes 2do afio de especialidad en Neonatologia del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, afio 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar los factores predisponentes en la condicion de Burnout en estas

areas (estado civil, género y numero de hijos)
-Comparar el grado de Burnout de acuerdo al grado de preparacion.
-Estrategias para mejorar la calidad de vida del residente y disminuir el grado de

Burnout.

18



MATERIAL Y METODO

1. Universo de Trabajo.
Para el presente estudio se consideraron a 16 residentes del Hospital General de
México "Dr. Eduardo Liceaga”, en el afio 2013 de los cuales 13 corresponden
residentes de 3er afio de la Especialidad en Pediatria y 3 de la Especialidad en

Neonatologia.

2. Areade Trabajo.
Servicio de Pediatria y Servicio de Neonatologia en el Hospital General de México,

“Dr. Eduardo Liceaga”, durante el afio 2013.

3. Tipo de Estudio.
Se realizé un estudio Transversal analitico. Por medio del cuestionario de Maslach
Inventory Burnout. Se encuestaron 16 residentes de la especialidad de Pediatria y

especialidad de Neonatologia.

4. Periodo.

El estudio se realizé6 Noviembre de 2013
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CRITERIOS DE INCLUSION:
e Residentes del Servicio de 3er Afo de Pediatria, afio 2013.

¢ Residentes del Servicio de 2do ano de Neonatologia, afio 2013.

e Consentimiento informado firmado por el residente.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
o Residente de 1ery 2do afo de Pediatria.

e Residente de 1er afio de Neonatologia.

e Consentimiento informado no autorizado.

CRITERIOS DE ELIMINACION
-Cuestionarios Incompletos

TAMANO DE LA MUESTRA
En total se incluyeron 16 residentes de ambos géneros en su ultimo

afo de la especialidad en Pediatria y Neonatologia.
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DISENO DE ESTUDIO
Se aplicé cuestionario MIB (Maslach Burnout Inventory) a 16 residentes

de mayor jerarquia de ambos géneros, de edades comprendidas entre 27 y 32 afios

de edad; 13 de la especialidad de Pediatria y 3 de Neonatologia del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en Noviembre de 2013 Previo

consentimiento informado, para evaluar grado de Burnout (Anexo 1)'8.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizaron promedios, desviacidon estandar y porcentajes.

VARIABLES

CARACTERISTICA

DEFINICION

TIPO
VARIABLE

DE

ESCALA

MEDICION

EDAD

Tiempo de
existencia desde
el nacimiento
hasta la fecha
actual,

representada en
anos

Cuantitativa

Ordinal

Porcentaje
Frecuencia

GENERO

Condicion

organica que se
distingue al
macho de |la
hembra en los
seres humanos,
ya sea masculino
o femenino.

Cuantitativa

Ordinal

Porcentaje
Frecuencia

PROFESION

Empleo, Oficio o
Actividad que se
realiza
habitualmente a
cambio de un
salario.

Cualitativa

Nominal

Porcentaje
Frecuencia

ESTADO CIVIL

Condicién
personal que
socialmente
designan  para

Cualitativa

Nominal

Frecuencia
Porcetajes
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fines
demograficos,
incluye: soltero,
unién libre,
casado.

Numero de Hijos

Presencia de un
ser humano
considerado con
relacibon a su
padre y a su
madre.

Cuantitativa

Ordinal

Porcentaje
Frecuencias
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IMPLICACIONES ETICAS

En base al Articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en seres humanos este estudio no tuvo ningun riesgo ya que se trato
de un trabajo descriptivo y prospectivo donde se guardoé la confidencialidad de los
datos protegiendo la identidad de los pacientes en todo momento por lo que no se
manejaron nombres, ni domicilios, siendo necesario la aplicacion de consentimiento

informado en donde se puntualizaba la finalidad del estudio.
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RESULTADOS

Se aplico cuestionario MBI a 13 residentes del 3er afio de especialidad

de Pediatria y 3 residentes del 2do afio de la especialidad de Neonatologia; sin

anular ninguna encuesta quedando el 100% de la muestra, todos ellos mexicanos.

El 75% (n=12) de los encuestados fueron mujeres y el 25% (n=4)

fueron hombres. (Tabla 1, Grafica 1) El promedio de la edad fue de 28.93 +- 2.5

anos de edad con intervalo de 27- 32 anos de edad.

Grdfico 1. Porcentaje segun Género
de
Residentes de 3er aino de Pediatria
y 2do afio de Neonatologia.

Masculino
25%

Femenino
7%

Tabla 1. Numero de residentes en

este estudio de 3er ano de

Pediatria y 2do ano de Numero de

Neonatologia, segun género. Residentes

Masculino 4
Femenino 12
Total 16

Dentro de los factores de riesgo para Sindrome de Burnout se

considera el estado civil y numero de hijos, obteniendo los siguientes resultados:

81.25% solteros que corresponde a 13 residentes de la muestra y el 18.75%

casados (n=3) tal y como se observa en el grafico 2; con presencia de hijos 12.5%

que corresponde a 2 residentes, y sin hijos 87.5% (n=14).
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Grafico 2. Porcentaje Casados y Solteros en los residentes de
3er ano de Pediatria y 2do aiio de Neonatologia.

B Solteros

M Casados

Se determiné el grado de Burnout en la poblacion en estudio

obteniendo los siguientes resultados:
e Agotamiento Emocional: Grado Alto se presenté en el 50%(n=8) de los
encuestados; Grado Moderado en el 25% (n=4) y Grado Bajo en el 25%

(n=4) Gréfico 3.

Grafico 3. Grados de Sindrome de Burnout en los Residentes de 3er afio
Pediatria y 2do afio de Neonatologia, referente a Agotamiento Emocional.

|
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e Despersonalizacién: se obtuvo en un 61% (n=10) de los encuestados un
Grado Alto; 6% (n=1) en un Grado Moderado; y en un 31% (n=5) un Grado
Bajo. Grafico 4

Grdfico 4. Grado de Sindrome de Burnout en los residentes de
3er ano de Pediatria y 2do afio de Neonatologia, referente a
Despersonalizacion.

80%
60%
40%
20%

ALTO MODERADO BAJO

0%

e Ineficiencia y Realizacién: la encuesta aplicada arrogd que el 25%(n=4)
presenté Grado Bajo (n=4); un 44%(n=7) Grado Moderado; y un 31% (n=5)
Grado Alto. Grafico 5.

GRAFICO 5. GRADO DE SINDROME DE BURNOUT EN LOS RESIDENTES DE 3ER
ANO DE PEDIATRIA Y 2DO ANO DE NEONATOLOGIA, REFERENTE A
INEFICIENCIA'Y REALIZACION.

HALTO = MODERADO mBAJO
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Tomando en cuenta el género de los encuestados se encontré que en el _femenino

(Grafico 6):

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Agotamiento emocional: Grado alto 58.30%, Grado Moderado 16.7% vy
Grado Bajo 25%.

Despersonalizacion: el 50% presentan Grado alto, el 42% Grado Moderado
y Grado Bajo el 8%.

Ineficiencia y Realizacién: se presenta en un 25% Grado Alto, en un 50%

Grado Moderado y en un 25% Grado Bajo.

Gradfico 6. Grados de Burnout en el género femenino en los residentes
de tercer aiio de Pediatria y 2do aiio de Neonatologia

58.30%

50% 50%

42%

25% 25% 25%
16.70%
8%
ALTO MODERADO BAJO
B AGOTAMIENTO EMOCIONAL 5 DESPERSONALIZACION M INEFICIENCIA'Y REALIZACION
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En el género masculino (grafico 7):

Agotamiento Emocional: el 50% present6 Grado moderado, en el 25%
Grado Alto y en el 25 % en Grado Bajo.

Despersonalizacion: en un Grado Alto un 50% lo presentan, 42% un Grado
Bajo y un 8% Grado Moderado.

Ineficiencia y Realizacién: el 50% de los entrevistados reporta en un Grado
alto, 25% un Grado Bajo y 25% un Grado Moderado.

GRAFICO 7. GRADOS DE BURNOUT EN EL GENERO MASCULINO EN LOS RESIDENTES DE
ERCER ANO DE PEDIATRIA Y 2DO ANO DE NEONATOLOGIA
100%

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION
INEFICIENCIA Y REALIZACION

50.00%

MODERADO
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En relacién al estado civil como factor de riesgo se encontré que el
100% de la muestra en estudio que se encuentran casadas son de género femenino

(n=3), reportandose lo siguiente: Agotamiento Emocional se presenta en igual

proporciéon 33.3% (n1=) en los tres grados (alto, moderado y bajo);

Despersonalizacion el 66.6% (n=2) presenta un grado alto y un 33.3%(n=1) grado

bajo del mismo; y en Ineficiencia y Realizacion el 66% tienen un grado Moderado y
un 33% Grado Bajo (Grafico No.8).

Grafica 8. Grado de Burnout en los residentes casados de 3er
ano de Pediatria y 2do aifo de Neonatologia.

I R B T

MODERADO

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

m Ineficiencia y Realizaciéon m Despersonalizacion Agotamiento Emocional

Se considera el hecho de tener hijos un factor de riesgo para presentar
Burnout, en nuestra muestra unicamente 2 residentes del género femenino tienen

hijos reportando lo siguiente: Agotamiento Emocional se encuentra en igual

porcentaje 50% y 50% presentan grado moderado y alto; Despersonalizacion se

encuentra 50% grado bajo y alto y; en [neficiencia y realizacion 100% grado

moderado (Grafico 9).
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Grafica 9. Grado de Burnout en los residentes con hijos de
3er ano de Pediatria y 2do aino de Neonatologia.

BAJO

MODERADO

ALTO

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

u Ineficiencia y Realizacion m Despersonalizacion m Agotamiento Emocional
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Resultados de R3 Pediatria

Enfocandonos unicamente en los residentes del ultimo afio de
pediatria en total 13; se observo que el 23% (n=3) son del género masculinoy 77%

(n=10) son de género femenino (Grafico No.10).

Grafico 10. Porcentaje seglin género de Residentes de 3er afio de Pediatria

FEMENINO

MASCULINO

En cuanto al grado de Burnout se observa lo siguiente (Grafica No.11):
e Agotamiento Emocional: Grado Alto en un 54% (n=7), Grado Moderado se

presenta 38% (n=5) y el 8% (n=1) presenta Grado Bajo.

e Despersonalizacion: el 61%(n=8) presenta Grado Alto, Grado Moderado el
8% (n=1) y Grado Bajo el 31% (n=4).

¢ |Ineficiencia y realizacién: se observa que el 23% (n=3) grado bajo, grado
moderado 38% (n=5) y grado alto 39% (n=5).
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Grdfico 11. Grado de Burnout en los residentes de tercer aiio de la
Especialidad de Pediatria

70.00%

61%

60.00%

50.00%

38.00%

40.00%

31%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
ALTO MODERADO BAJO

B AGOTAMIENTO EMOCIONAL  ® DESPERSONALIZACION  m INEFICIENCIA 'Y REALIZACION

Comparando el género en relacion a Burnout se obtuvo que en el
género femenino (Grafica No.12):

e Agotamiento emocional: en el 46% (n=6) se present6 en Grado alto, 23%

(n=3) Grado moderado y en un 8%(n=1) Grado bajo.

o Despersonalizacion: se reporta que en Grado alto un 38%(n=5), el 8% (n=1)

en Grado Moderado y en Grado bajo un 31% (n=4).

e Ineficiencia y realizacién: el 24% (n=3) de los residentes encuestados se

reportd Grado alto, en un Grado moderado se reportd 38%(n=5) y en un
Grado bajo 16% (n=2).
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Se encontrdé que el en el género masculino se obtuvo lo siguiente
(Grafica No.12):
e Agotamiento Emocional: se reportd en un Grado alto 8% (n=1) y en un
Grado Moderado el 15% (=2);

o Despersonalizacién: se encontré en un Grado alto un 23% (n=3);

e Ineficiencia y realizacion: Grado alto 15% (n=2) y Grado bajo el 8% (n=1).

70%
Grdfica 12.Compracion de Grado de Burnout en residentes de 3er aio de Pediatria de

acu&r;flo a Genéro y porcentaje de presentacion en su poblacion.
0

60%
54%

50%
46%
0,
40% ALTO, 38% 39.0% 38% 38.0%
38% BAJO, 31%
30%
0,
23% 24% 23% 23%
20%
15% 15% 16%

0% 8% MODERADO, 8% 8% 8% 8%

0%

ALTO MODERADO BAJO
B AGOTAMIENTO EMOCIONAL MASCULINO B AGOTAMIENTO EMOCIONAL FEMENINO B AGOTAMIENTO EMOCIONAL GLOBAL
" DESPERSONALIZACION MASCULINO M DESPERSONALIZACION FEMENINO B DESPERSONALIZACION GLOBAL
INEFICIENCIA Y REALIZACION MASCULINO INEFICIENCIA Y REALIZACION FEMENINO INEFICIENCIA Y REALIZACION GLOBAL
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Resultado de R2 de Neonatologia

En cuanto a los Residentes de Neonatologia (R2), se entrevistaron a
3 que representan el 100% de la poblacion de los cuales el 66.6% (n=2) son de

geénero femenino y un 33.3%(n=1) son de género masculino (Grafico No. 13).

Grafico 13. Porcentaje segun género de Residentes de 2do
ano en Neonatologia.

FEMENINO

MASCULINO

En relacién a Estado de Burnout se observé lo siguiente (Grafico No.
14-15):
e Agotamiento Emocional: el 66.6% (n=2) present6 un Grado Bajo y el 33.3%
(n=1) Grado alto;

e Despersonalizacién: se presenta en Grado alto 66.6% (n=2) y Grado Leve
33.3% (n=1);

¢ |Ineficiencia y Realizaciéon Personal: se reporté en un Grado bajo 33.3%

(n=1) y Grado moderado en un 66.6% (n=2).
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Grdfico 14. Grado de Burnout en los residentes de
segundo ano de la Especialidad de Neonatologia.

70.00% 66.6% 66.6% 66.6%

60.00%
50.00%
40.00%

33.30% 33.3% 33.3%
30.00%

20.00%

10.00%

0% 0.00% 0%

0.00%
ALTO MODERADO BAJO

AGOTAMIENTO EMOCIONAL m DESPERSONALIZACION m INEFICIENCIA Y REALIZACION

En relaciéon a género en el femenino se obtuvo lo siguiente 33.3% (n=1)
Agotamiento Emocional en Grado alto y 33.3%(n=1) en Grado Bajo;
Despersonalizacion en un 33.1% (n=1) Grado alto y un 33.1% Grado Bajo; por
ultimo en cuento a Ineficiencia y realizacion en un 33.1% (n=1) Grado Bajo y en un
33.1% (n=1) Grado medio. En el género masculino se obtuvo 33.3% (n=1) en
Grado Bajo de Agotamiento Emocional; 33.3% (n=1) en Grado Alto de
Despersonalizaciony 33.3% (n=1) en Grado moderado de ineficiencia y realizacion
(Grafico No. 15).
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Grafica No. 15. Compracién de Grado de Burnout en residentes de 2do
ano de Neonatologia de acuerdo a Genéro y porcentaje de presentacion
en su poblacién.

70%
66.6% 66.6% 66.6%

60%

50%

ALTO, 33%

MODERADO,

BAJO, 33.3%
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Conclusiones

Del presente estudio se concluye que hay un importante grado de
Burnout en los residentes de mayor jerarquia por afios de residencia de las
Especialidades tanto de Pediatria como de Neonatologia. Con valores altos en
grados de agotamiento emocional y despersonalizacion; en cuanto a ineficiencia y
realizacidon se observa un grado moderado del mismo, lo cual coincide en la

bibliografia revisada 3 > 1

Comparando entre las especialidades de Pediatria y de Neonatologia,
se observa que hay una disminucidn considerable en cuanto a los grados de
Burnout que se refieren a agotamiento emocional. Se reporta grado leve en mas del
50% de los residentes del segundo afo de la especialidad de Neonatologia en
comparacion con los residentes del tercer afno de Pediatria que se observa en el
8%. Concluyendo que el grado de Burnout disminuye conforme se tiene mas
experiencia en el area de trabajo y un mayor control de las reacciones emocionales
personales por el conocimiento adquirido durante su formaciéon. Dado que el
residente de Neonatologia ya tiene haciendo residencia médica por 5 afios en

comparacion al residente de Pediatria que lleva sdlo 3 afos.

En cuanto a la Despersonalizacion se obtuvo un alto grado; siendo una
leve diferencia en el valor de ambas con un 61.5% en los residentes de tercer afio
de Pediatria y un 66.6% en los residentes de segundo afio de Neonatologia. Sin
embargo ambos porcentajes nos reflejan que un alto grado de despersonalizacion
puede tener una repercusion importante en la calidad de atencion del paciente y por
ende en la evolucion clinica del mismo al no avocarse a su mejor cuidado y atencion

integral de su patologia o problema.
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En cuanto al apartado referente a Ineficiencia y realizacion se obtuvo
que en la especialidad de Pediatria que se reportan grado alto en 38.5% y grado
moderado en un 38.5%; en comparacion con Neonatologia se reportan grados
medios en el 66.6% que va en relacion a la realizacion de planes de vida que
presentan durante la residencia y objetivos logrados durante la misma. Es
importante evitar altos grado de Burnout en las residencia de Pediatria y
Neonatologia implementando medidas tempranas de detecciéon de problemas
emocionales como depresion, angustia, frustracion, ansiedad, baja autoestima, falta
de reconocimiento; asi como problemas de capacidad en la formacién médica para
la resolucion de problemas y toma de decisiones en la atencién de los pacientes y
manejo de familiares. Por tanto hay que implementar medidas tempranas de apoyo
emocional, manejo de stress, grupo de apoyo, talleres de recreacion, y ademas,
programas de regularizacion en competencias médicas correspondientes al grado
de residencia y cumplimiento de los requisitos por afio establecido por el Programa
Unico de Especialidades Médicas (PUEM).

En nuestro estudio se observé que el género femenino reportd un
porcentaje elevado en un grado alto de agotamiento emocional vy
despersonalizacién, asi como grado moderado en ineficiencia y realizaciéon. Lo cual
es concordante con lo reportado en la bibliografia revisada y por tanto es de vital
importancia darle la atencion temprana para el adecuado manejo integral del

residente en su proceder diario tanto profesional y personal.

En relacion al género masculino; se observé que predomind un grado

moderado de agotamiento emocional, un cien por ciento de despersonalizacién e
Ineficiencia y realizacion en grado alto. Lo cual nos permite concluir que el ser
hombre es un factor predisponente para que el sindrome de Burnout se presente en
grados mas bajos en agotamiento emocional; sin embargo, es de llamar la atencion
el grado tan elevado que se reporta de despersonalizaciéon en la atencién del
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paciente; lo cual repercute en menor proporcion en su desarrollo personal y
profesional durante la residencia médica, siendo preocupante por la tendencia a
presentar falta de interés tanto como para el paciente, su persona, su familia y

probabilidad de un “aplanamiento emocional”.

En nuestro estudio el estado civil casado como factor de riesgo para
presentar Sindrome de Burnout, se encontré que la totalidad de los residentes
casados son de género femenino. Encontrandose misma proporcién en los grados
de agotamiento emocional (grado alto), mayor porcentaje en grado alto de
despersonalizacién; en ineficiencia y realizacién en la mayoria presenta un grado
moderado. Lo cual nos indica que el estado civil no es un factor de riesgo para
presentar altos elevados de Burnout que al contrario esta poblacion tiende a
presentar grados medios o bajos del mismo debido a que su perspectiva de vida

cambia al realizarse en su ambito personal.

Comprometer y sensibilizar a la familia del residente, como también
del residente hacia su familia. Esperando que el desarrollo profesional de los
mismos mejore debido a que el bienestar social directo de ellos depende en gran
medida del apoyo que se tenga de la misma. Tal y como se demuestra en la
literatura que los residentes (tanto mujeres como hombres) que tienen buenas
relaciones familiares, tienen menores indices de depresion, de despersonalizacion

y exhiben mayores valores humanisticos.

Por ultimo la presencia de hijos en los residentes que los tenian, como
factor predisponente de Sindrome de Burnout se observd, que presentan grado
medio y alto de agotamiento emocional en la misma proporcion,
Despersonalizacion en grado bajo y alto, y por ultimo en Ineficiencia y realizacién
presentan grado medio. Es importante mencionar que la residente de Pediatria con
la presencia de un hijo presenta un grado menor de despersonalizacion, grado
moderado de agotamiento emocional y grado medio de ineficiencia y realizacion vs
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la residente que realizaba la Especialidad de Neonatologia reporté grados alto en
agotamiento emocional y despersonalizacion, por lo consideramos que el tener hijos
durante la residencia de esta ultima, es un factor que incrementa los grados del
mismo; que puede ser debido a mayor exigencia profesional y personal en las areas

criticas del cuidado del recién nacido.

Concluyendo que el Sindrome de Burnout esta, asociado al
desempefio en el trabajo y afecta en forma distinta a los individuos con condiciones
de estrés muy parecidas. Por lo tanto, las medidas preventivas o correctivas deben

estar orientadas al ambiente laboral y al individuo en particular.

Por lo que se propone que ambientes laborales favorables para
el trabajo como son: cargas laborales equitativas, percepcion por los residentes de
capacidad de decision y grados de autonomia, reconocimientos a la labor
desempefiada, respaldo y reconocimiento del ambiente social, y percepcion de
justicia y equidad en sus cargas laborales y remuneraciones. De tal forma que al
ser aplicados a una residencia médica se puede ofrecer un ambiente propicio y
significativo para el aprendizaje y desempeino de un residente, reduciendo asi la
carga emocional negativa que pueda eventualmente experimentar durante el

proceso formativo.

Otro punto a considerar es la distribucion equitativa de cargas
de atencion médica; ya que llevar a cabo tareas para las cuales no se tiene la
capacidad suficiente para efectuar correctamente genera angustia en quienes las
realizan y sensaciones de culpa cuando existe alguna complicacién. De tal forma
que permitiendo una autonomia controlada a las capacidades y llevar a cabo
supervision adecuada del actuar médico; de esta forma disminuye el grado de

desgaste emocional y despersonalizacion.
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Al contar con programas para la formacién académica por grado
de manera adecuada tedrica y practica con indicadores reales del aprovechamiento
de los mismos, asi como disminuir las jornadas de trabajo de los residentes se veria
reflejado de manera positiva en el desarrollo profesional del mismo, tal y como se
desprende de la normativa internacional de residencias meédicas en donde se limitan
a jornadas laborales de 80 horas semanales promediando 4 semanas y algunas
otras de 56 horas a la semana. En nuestro pais no existe como tal una normativa
en cuanto a horas semanales laboradas, sin embargo la propuesta e
implementacion de controles mas estrictos en los tiempos de trabajo de los
residentes, que aunado a la problematica de recursos humanos (falta de residentes
suficientes para las areas fisicas a cubrir) en las instituciones de salud con
limitaciones econdmicas promueve que los residentes tengan que realizar
actividades de manera prolongada, a diferencia de otras actividades profesionales
(abogado, contador, administrativo). Esta problematica constituye uno de los retos
presentes y futuros a enfrentar para disminuir el Sindrome de Burnout en los

residentes mexicanos en Pediatria y Neonatologia.

Al disminuir las jornadas laborales y que los programas de formacion
se cumplan de manera integral (tanto en lo teérico como en lo practico); esto
incrementaria el descanso y seguridad personal de los residentes disminuyendo la
aparicion del Sindrome de Burnout. Impactando de una manera positiva en su
proceder diario, asi como en el adecuado manejo del paciente, realizando

actividades profesionales mas eficientes con calidad de la atencion.

Puntualizando que es importante apegarse al Programa Unico de
Especialidades Médicas en cuanto al desarrollo de capacidades tedricas-practicas
en la formacion de los residentes de Pediatria y Neonatologia, asi como, detectar
de manera oportuna los problemas emocionales del residente con la intervencion
oportuna en los problemas diagnosticados. Involucrado a la familia y su medio para
que le den mayor soporte emocional y logre ver objetivamente el padecimiento. De
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esta forma se daria mas herramientas al residente en formaciéon para un mejor
actuar personal y profesional; reflejandose de manera positiva en la atencion diaria
del paciente, ya que se llevaria a cabo con una mayor seguridad, calidad y

conocimiento.

Del presente estudio se derivan varias lineas de investigacion las
cuales se abordaran mas adelante, de las cuales consideramos las siguientes:
a. Diagndstico oportuno de Sindrome de Burnout en los residentes de las
Especialidades de Pediatria y Neonatologia; para tener mejores resultados en la
atencion integral del paciente.
b. Elaboracién de programas de Atencion Integral al Residente con Sindrome de

Burnout.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
4‘ ks PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
Lugar y fecha: V

Por medio de la presente autorizo a participar en el protocolo de investigacion titulado:
Establecer si el grado de preparacion de Especialidad de Pediatria vs Subespecialidad de

Neonatologia disminuye la condicién de Burnout.

El objetivo: determinar condicidon de Burnout en los residentes de tercer afio de la
especialidad de pediatria y residentes 2do afio de especialidad en Neonatologia. Asi como los
factores de riesgo que predisponen al mismo, comparar el grado de Burnout de acuerdo a grado de
preparacion y estrategias para mejorar el mismo. Se me ha explicado que mi participacion consistira
en contestar de manera honesta y sin precisiéon alguna el cuestionario Maslach Burnout

Inventory

Reconozco y declaro que he recibido informacion amplia y precisa, con un lenguaje
claro y sencillo, por ello manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y con el
objetivo de la investigacion.

Mi participacion y el llenado del cuestionario es totalmente voluntario, y puedo
abandonarlo en el momento en que lo desee.

NOMBRE Y FIRMA DE RESIDENTE NOMBRE Y FIRMA DEL TESISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
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