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RESUMEN ESTRUCTURADO.

Titulo. Deteccion de Sindrome de Burnout en personal médico adscrito al servicio
de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 72.

Antecedentes. El Sindrome de Burnout se define como: Estrés crénico y severo
el que se traduce en la vivencia que experimenta el trabajador, el docente y los
estudiantes frente a las actividades que se derivan de la interaccién de factores
gue son propios de la institucidbn u organizacion, se caracteriza por un proceso
marcado por el cansancio emocional, despersonalizacion y abandono de la
realizacion personal. Aunque el sindrome de desgaste profesional es una
patologia que se ha venido estudiando desde hace mas de 25 afios a nivel
internacional y al menos por una década en México, hasta el momento no
contamos con algun reporte nacional que nos indique, cudl es su prevalencia en
las diferentes categorias médicas del personal que labora dentro un servicio en
donde se da por descontado se maneja un elevado nivel de estrés como seria el
de urgencias.

Objetivo. Determinar el Sindrome de Burnout en el personal médico adscrito al
servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 72.

Material y Métodos. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo en el personal adscrito al servicio de urgencias adultos del HGR No
72 en mayo de 2017. El tipo de muestra sera no probabilistico por conveniencias,
la muestra serd de 23 médicos adscritos (grado de confianza del 96%), de sexo,
edad y turno laboral indistinto.

Resultados. Los resultados se analizardn en el programa estadistico SPSS
version 19, para el realizar estadistica descriptiva;, moda, mediana, desviaciéon
estandar, frecuencia y rango.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, urgencias médicas, quemarse por el
trabajo.




SUMMARY.

Title. Detection of Burnout Syndrome in medical personnel assigned to the Adult
Emergency Service of the Regional General Hospital No. 72.

Background. The Burnout Syndrome is defined as: Chronic and severe stress
which translates into the experience experienced by the worker, the teacher and
students in the face of activities that derive from the interaction of factors that are
specific to the institution or organization, It is characterized by a process marked by
emotional exhaustion, depersonalization and abandonment of personal fulfillment.
Although the syndrome of professional burnout is a pathology that has been
studied for more than 25 years internationally and for at least a decade in Mexico,
so far we do not have a national report that indicates, what is its prevalence in The
different medical categories of the personnel that work in a service where it is
taken for granted are handled with a high level of stress, such as the emergency
department.

Objective. Determine the Burnout Syndrome in the medical personnel assigned to
the Adult Emergency Service of the Regional General Hospital No. 72.

Material and methods. An observational, prospective, cross-sectional and
descriptive study was carried out on the personnel assigned to the adult
emergency department of HGR No 72 in May 2017. The type of sample will be
non-probabilistic for convenience, the sample will be of 23 ascribed physicians
(degree of confidence). 96%), of sex, age and indistinct work shift.

Results. The results will be analyzed in the statistical program SPSS version 19, to
perform descriptive statistics; fashion, median, standard deviation, frequency and
range.

Keywords. Burnout syndrome, medical emergencies, burn for work.




INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional o sindrome de Burnout se define como “una
respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”.
Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en
general, en profesionales de instituciones publicas que trabajan en contacto
directo con los usuarios de estas instituciones. (1)

MARCO TEORICO

Ser Médico, es una labor desgastante que siempre se vera influida por diversos
factores, habra que tomar en cuenta que el medio hospitalario es compartido
también con el plano familiar, ocasionando cambios de conducta, agresividad,
problemas de relacion con los hijos, padres, etc., conduciendo a agrupar los
factores de tension principalmente en tres grupos: a) Factores relacionados con el
trabajo, b) Factores externos o no relacionados con el trabajo y c) Caracteristicas
individuales o personales. Entre los factores externos y/o individuales se han
reconocido: la edad, el sexo o género, el estado civil, el puesto de trabajo
(categoria), el turno laboral, etc. Estos factores externos relacionados con la labor,
conducen a la tension, sin embargo, las caracteristicas personales influyen como
moderadores o desencadenadores sobre los efectos fisiol6gicos que puede o no
sufrir una persona. (2,3)

El trabajo médico, ademas de ofrecer beneficios importantes para la salud,
también constituye una importante fuente de estrés laboral y de riesgo de padecer
problemas psicolégicos, médicos y psicosomaticos. El estrés cronico laboral se
asocia con la sobrecarga de trabajo, la baja utilizacion de habilidades por falta de
recursos materiales y econémicos para realizar ciertos procedimientos y otros
factores ocupacionales como horarios, cambios de turno, jefes inmediatos que
implican presion laboral, conflicto y ambigiedad en las funciones. (4)

El sindrome de Burnout se desarrolla debido a los fracasos de los mecanismos de
adaptacion ante diferentes situaciones, se observa con mayor frecuencia en
trabajos con un desequilibrio entre demandas y recursos, y especialmente en
personas idealistas que encuentran una realidad frustrante; esto si no se controla
o detecta a tiempo puede llevarnos a desarrollar depresion, mal desempefio
laboral en otras diversas situaciones clinicas méas frecuentes debidas a dafio
laboral en los profesionales de la salud, se reportan aquellas como: depresion,
incremento de conductas adictivas, de trastornos psicolégicos, ansiedad, tension,
irritabilidad, fatiga, trastornos del suefio, cefaleas, acidez o dolor urente y sintomas
cardiovasculares como arritmias e hipertension y de altos niveles de ansiedad en
los profesionales de intervencion en los servicios sociales (5) afectando no solo la
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salud del médico sino también puede mermar la calidad de atencion que se otorga
al paciente y a sus familiares o personas que lo rodean, Un médico desgastado
puede ademas, tener comportamientos de maltrato o agresividad hacia sus
compaferos de trabajo, pacientes y familiares, lo que provoca deterioro de
relaciones interpersonales que se convertird en un circulo vicioso logrando asi
mayor desgaste profesional. (5)

Se ha demostrado de manera general que el sindrome se presenta en hombres y
mujeres. Lo cual nos habla de que independientemente del sexo, ambos estan
expuestos a desarrollarlo. Sin soslayar que la mujer es mas vulnerable para
desarrollar el sindrome, ya que deben llevar acabo “doble jornada” es decir tareas
domésticas ademas del trabajo en alguna institucion de salud (6,7,8,9,10)

La necesidad de estudiar este sindrome viene unida a la necesidad de estudiar los
procesos de estrés laboral, asi como al reciente hincapié que las organizaciones
han hecho sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de vida laboral
gue ofrecen a sus empleados. (11)

Por las repercusiones que genera en el individuo, al sindrome de Burnout se le
considera una entidad moderna derivada de la exposicion crénica de manera
gradual y continuada por lo menos seis meses a dichos estresores. La mayoria de
los estudios manifiestan que los profesionales de la salud constituyen la poblacion
mas vulnerable a desarrollarlo. (11)

En 1974 el psiquiatra de la Clinica Libre de Nueva York para toxicomanos, Hebert
Freudenberger, describié por primera vez el sindrome de Burnout o de Desgaste
Laboral como “sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias recursos personales o
fuerza espiritual del trabajador”. Actualmente la definicibn mas conocida es la
propuesta por Maslach y Jackson en 1986, quienes la definieron como “un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacibn y baja realizacion
personal, que puede ocurrir en individuos que trabajan con personas.

Se conoce poco acerca de la frecuencia, de factores de riesgo y prondstico de
enfermedades mentales en el personal de salud, sin embargo, la exposicion a
niveles altos de estrés laboral hace sospechar que este tipo de profesionales
podrian tener un mayor riesgo de padecer algin trastorno mental; ademas,
algunos reportes han encontrado que los médicos, por ejemplo, tienen serias
limitaciones para acceder a servicios de salud mental cuando lo requieren. (12)

El estudio del sindrome ha tenido un amplio desarrollo en los ultimos afios, ya que
la salud mental se ha convertido recientemente en una preocupacion mayor a nivel
internacional y un elemento intimamente relacionado es la condicidbn emocional de
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las personas en relacion con su trabajo y formacién académica, pues la mayoria
de los individuos invierten gran cantidad de tiempo en estas actividades. (13)

En Espafia Dominguez Fernandez et al confirmo una prevalencia de Burnout del
27% en trabajadores de la salud (14), En Costa Rica Millan Gonzalez y
colaboradores confirmo una prevalencia de 46.1% en médicos (15). En México
Aranda Beltran y colaboradores, confirmo una prevalencia de 42.3% en Médicos
Familiares de la Ciudad de Guadalajara, con un 15.2% de manifestaciones
psicoldgicas; y un 51.3% en Médicos especialistas del Hospital Gomez Farias en
la ciudad de México. (4,2)

En sus inicios, Maslach conceptualizé el sindrome como una respuesta al estrés
laboral que padecen exclusivamente los trabajadores que desempefian una labor
de servicio a los demas y que desarrollan sus funciones bajo circunstancias de
una fuerte demanda social (docentes, voluntarios, personal sanitario, etc.). Este
sindrome queda configurado mediante tres dimensiones: cansancio emocional,
baja realizacion y despersonalizacion. (15)

La dimension cansancio emocional hace referencia a la fatiga fisica y psicoldgica
gue experimenta el trabajador, considerandose una respuesta basica al estrés y
relacionada, entre otras causas, con la sobrecarga laboral. Algunos de los
sintomas asociados son cansancio extremo, pérdida de energia, poco dinamismo,
etc. Advertir también que, desde el punto de vista de Maslach, esta dimension es
determinante para la comprension del sindrome pero tampoco se vale por si
misma para definir y evaluar el Burnout, necesitando inexorablemente de las otras
dos dimensiones. (15)

La despersonalizacién indica el endurecimiento emocional que siente el trabajador
hacia las personas destinatarias de su labor (pacientes), llegando incluso a la
deshumanizacién en el caso de padecer un alto nivel de Burnout. En ocasiones,
se considera que la despersonalizacion es una respuesta de afrontamiento por
parte del trabajador, el cual se distancia de aquello que le incomoda como pueden
ser determinados conflictos socio-laborales o el exceso de una demanda
profesional que se personaliza en el cliente. (15)

De acuerdo a lo anterior, los trastornos de salud mental significan
aproximadamente 830 000 afios perdidos por discapacidad o muerte prematura, lo
gue coloca a estas afecciones como el grupo de enfermedades que mas pérdidas
econOmicas le significan al pais. Asi, los trastornos por depresion y la
sintomatologia depresiva (12) constituyen una de las cinco primeras causas de
carga de enfermedad en nuestro pais.
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La despersonalizacion indica el endurecimiento emocional que siente el trabajador
hacia las personas destinatarias de su labor (pacientes), llegando incluso a la
deshumanizacion en el caso de padecer un alto nivel de Burnout. En ocasiones,
se considera que la despersonalizaciébn es una respuesta de afrontamiento por
parte del trabajador, el cual se distancia de aquello que le incomoda como pueden
ser determinados conflictos socio-laborales o el exceso de una demanda
profesional que se personaliza en el cliente. (15)

La dltima dimensién a mencionar es la baja realizacion personal en el trabajo, que
indica que el trabajador se siente poco desarrollado en su trabajo, experimentando
un bajo concepto de su vida profesional. Generalmente, esta dimension se
relaciona con la falta de consecucion de objetivos en la ayuda a los demas, con el
incumplimiento de expectativas, etc. Las profesiones de ayuda o de servicio
humanitario son especialmente sensibles al sindrome, pero también admiten la
posibilidad de que los trabajadores de otros oficios puedan padecerlo. (15)

“‘En nuestro pais el sindrome de desgaste profesional ha sido retomado por
psicoélogos, pedagogos, filosofos, administradores, enfermeras y médicos
especialistas de diferentes areas, pasando desde la psiquiatria, hasta la medicina
familiar. Y se ha estudiado en casi todos los estados de la republica, en
organizaciones industriales, educativas y en las principales instituciones de salud.”
(9,10)

Se ha demostrado de manera general que el sindrome se presenta en hombres y
mujeres. Lo cual nos habla de que independientemente del sexo, ambos estan
expuestos a desarrollarlo. Sin soslayar que la mujer es mas vulnerable para
desarrollar el sindrome, ya que deben llevar acabo “doble jornada” es decir tareas
domésticas ademas del trabajo en alguna institucién de salud (6,7,8,9,10).

El sindrome se presenta y desarrolla en personal médico que labora en
instituciones de salud, publicas o privadas. Lo cual es muy interesante, ya que
siempre se ha considerado que los profesionistas que laboran en instituciones
publicas tienen mayor carga de trabajo, y mayor probabilidad de desarrollarlo a
diferencia de los médicos que laboran en forma privada. Pero de acuerdo a los
resultados en diversos estudios pareciera que el estrés laboral no varia mucho en
los médicos de instituciones particulares de nuestro pais.” (9,10)

“‘En la mayoria de los estudios se reportan niveles alterados de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Estos resultados
coinciden justamente con la literatura teérica que menciona que los principales
componentes del desgaste los llama el corazén de Burnout son precisamente el
agotamiento emocional y despersonalizacion. Ademas de que el componente mas
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afectado es la despersonalizacion el caso de los hombres y el agotamiento
emocional en las mujeres”. (9)

Referente a los grupos de edad, los médicos que tienen entre 35-54 afios son la
poblacion de mayor riesgo. En cuanto al tipo de pareja se detectd que es mas
frecuente en los que no tienen pareja o0 que la tienen pero no estable y en relacion
con los hijos, es mas frecuente en aquellos que no tienen hijos. Existe un mayor
riesgo en médicos que tienen entre 11 a 19 afos de ejercicio, pero sobre todo en
los que trabajan en més de una clinica, y con mayor severidad los que trabajan en
Clinica y ademas en algun hospital. Esto es una cuestion de resaltar, porque los
médicos en nuestro pais debido a la economia y las fuertes demandas
econdémicas en su mayoria tienen mas de un trabajo, ademas de contar con la
consulta privada.(10)

De acuerdo al numero de pacientes y el tiempo de consulta que se les dedica, es
mas frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos profesionistas de la
salud que atienden a mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas de
dieciséis minutos a cada paciente por consulta. Preocupa porque se ha
documentado en la literatura que no importa la cantidad de tiempo, sino la calidad
en el servicio, en este caso seria importante estudiar qué factores afectan al
meédico cuando estd en la consulta con el paciente para que se desarrolle este
sindrome, considerando que esta actividad la va a realizar hasta que se jubile de
la institucion de salud o deje de ejercer la medicina. (10)

Un factor externo que puede ser desencadenante de desgaste, es que en las
instituciones en que laboran no existen los materiales adecuados para
desempefiar su trabajo. Ademas de que existan demandas legales que afectan
considerablemente al médico y también puede ser una causa para que se
presente agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion. (10)
Cuando se inici6 el estudio de este sindrome se pensaba que soélo repercutia en el
ambito psicolégico en los médicos, ahora se ha identificado que afectan en lo
social, familiar, institucional pero sobre todo en la salud fisica del profesional de
salud que puede presentar sintomas cardiovasculares, neuro dermatitis,
alteraciones gastrointestinales (gastritis, colitis, dolor abdominal) y alteraciones
respiratorias. (10)

Por desgracia y a pesar de saber la presencia de este sindrome y sus
repercusiones en las instituciones de salud publicas o privadas es poca la
investigacién que se tiene respecto a los factores protectores para no desarrollar
el desgaste; respecto a esto, lo Unico que se han identificado es que las personas
casadas tienen este estado civil como factor protector, quizas el convivir bien con
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Su pareja y realizar actividades de recreacion que le permitan disminuir los niveles
de estrés que en algun momento se puedan desarrollar; también se ha
considerado al ejercicio como otro factor protector, y curiosamente la mayoria de
los médicos no lo practica.(10)

Es por ello necesario buscar la Incidencia del Sindrome de Burnout y la
sintomatologia depresiva, dada la importancia y repercusién que han tenido en el
ambito médico, tanto en su rama laboral como académica, con este trabajo
buscamos observar las variables que se repiten en el curso de esta patologia para
dar la pauta a un futuro analisis de los factores de riesgo y factores protectores, y
con esto actuar para disminuir estas cifras en nuestra localidad.
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JUSTIFICACION.

El Sindrome de Burnout repercute en el desempefio laboral, en la atencion
brindada al paciente y dentro de la misma institucion; observandose aumento del
ausentismo, apatia hacia la organizacion, aislamiento, pobre calidad del trabajo,
actitud cinica y fatiga emocional, aparicion de situaciones depresivas que pueden
llegar al aumento en el consumo de sustancias toxicas, asociado a lo anterior
incrementa la morbilidad y mortalidad de los pacientes y disminuye la calidad de
vida individual y familiar.

En nuestro medio no existen estadisticas nacionales que reporten la presencia de
sindrome de Burnout en los médicos adscritos del servicio de urgencias, es
importante identificar este sindrome, ya que tiene un gran impacto a nivel laboral,
personal, familiar e institucional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Aunque el sindrome de desgaste profesional es una patologia que se ha venido
estudiando desde hace mas de 25 afios a nivel internacional y al menos por una
década en México, hasta el momento no contamos con algun reporte nacional que
nos esté indicando cudl es su prevalencia en las diferentes categorias médicas del
personal que labora dentro un servicio en donde se da por enterado se maneja un
elevado nivel de estrés como seria el de urgencias. Se sabe que el Sindrome de
Burnout puede presentarse en cualquier profesion pero es mas frecuente en
docentes y personal de salud.

El personal adscrito al servicio de urgencias médicas esta expuesto
constantemente a estrés, algunos factores tanto personales, como sociales,
pueden favorecer a que el personal de este servicio padezca este sindrome.

El sindrome de desgaste profesional puede ser causa no solo de un deterioro de
la calidad de los servicios que se ofrecen al impactar sobre el ausentismo, el
desinterés, los malos tratos o los ambientes laborales decadentes; sino que se
traduce en una repercusion en cada uno de los aspectos individuales y sociales en
el que el individuo se ve inmerso, generando que el problema se multiplique, lo
mMisSmo que Sus consecuencias.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cudl es la frecuencia del Sindrome de Burnout en personal médico adscrito al
servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 727?
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
e Conocer la frecuencia del el Sindrome de Burnout en el personal médico
adscrito al servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No.
72.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Determinar en qué género es mas frecuente el Sindrome de Burnout.

¢ Identificar factores agregados al Sindrome de Burnout.
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HIPOTESIS

Debido a que se trata de un estudio descriptivo no requirio de hipotesis de
investigacion.
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MATERIALES Y METODOS.
2. DISENO:
2.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo en el
Hospital General Regional No. 72.

A) Por el control de la maniobra por el investigador.
A3.- Observacional.
B) Por la captacién de la informacion.
B1.- Prospectivo.
C) Por la medicion del fenébmeno en el tiempo.
C2.- Transversal.
D) Por la finalidad.
D2.- Descriptivo.
E) Por la direccion del analisis.

E3.- Estudio transversal.
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GRUPO DE ESTUDIO.

Participaron Médicos adscritos al servicio de urgencias adultos en el Hospital
General Regional No. 72 ubicado en Filiberto Gomez s/n, Tlalnepantla de Baz,
Estado de México.

C) CRITERIOS DE INCLUSION
e Meédicos adscritos al servicio de urgencias adultos del Hospital General
Regional No. 72 independiente del horario laboral.

D) CRITERIOS DE EXCLUSION
e Médicos adscritos al servicio de urgencias adultos que no acepten participar
en el estudio.
e Meédicos del género femenino que se encuentren en periodo de gestacion
adscritos al servicio de urgencias adultos

E) CRITERIOS DE ELIMINACION
e Médicos adscritos al servicio de urgencias adultos con patologia
psiquiatrica o sindrome de Burnout ya diagnosticado.

TAMANO DE LA MUESTRA:

El Hospital General Regional 72 cuenta con un total de 24 médicos adscritos al
servicio de urgencias adultos, por lo que no se calculé tamafio de muestra se
trabajo con todo el universo de médicos que laboran en el hospital.
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DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Definicion | Definicion | Tipo de | Escala de | Unidad de
Conceptual | Operativa Variable Medicién. | Medicion.
Edad Tiempo Edad Cuantitativa | Discreta Medidas de
transcurrido referida por tendencia
el paciente
después del central
nacimiento. media moda
y mediana
Sexo Condicién Referido por | Cualitativa Nominal Frecuencia
bioldgica de | el paciente. 1.- y
distincion de masculino. | porcentaje.
femenino o 2.-
masculino. femenino.
Sindrome Estrés Se Cualitativa | Ordinal 1. Bajo
de Burnout. | crénico vy | identificara
severo el | a través del 2. Medio
que se | cuestionario 3 Alto
traduce en|de
la vivencia | Maslach Bur
que nout
experimenta | Inventory
e
trabajador, Esta
el docente y herramienta
esta
los
: conformada
estudiantes
frente a las por 22 items
actividades en forma de
que se afirmacione
S, sobre los

derivan de
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la
interaccién
de factores
que son
propios de
la institucion
u
organizacio

n.

sentimiento
S y actitudes
del
profesional
en su
trabajo y
hacia los
pacientes,
tiene como
funcion
medir el
desgaste
profesional.
Este
cuestionario
analiza las
tres
dimensione
s del
sindrome:
Cansancio
emocional
(CE),
despersonal
izacion (DP)
y realizacion
personal
(RP).

Estado civil.

Condicion
particular

que

Situacion
civil que

responda el

Cualitativa

Nominal

1. Soltero
2. Casado
3.
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caracteriza
a una
persona en
que hace
vinculos
personales
con
individuos
de otro sexo
o de su
mismo

SexXo.

encuestado.

Divorciado
4. Viudo

Escolaridad

Anos
transcurrido
S y
aprobados
en algan
tipo de
establecimie
nto

educativo.

Nivel
académico
gue refiere
el

entrevistado

Cualitativa

Ordinal

1.Licenciatu
ra

2.Postgrado

Actividad
laboral

Accion  de
trabajar en
un lugar.

Numero de
trabajos
publicos o
privados en
donde se
encuentra
contratado

Cuantitativa

Discreta

1. Nudmero

de trabajos.

Antigiiedad

Tiempo que
ha
transcurrido
desde que
empezo6 una
actividad.

Tiempo que
ha

transcurrido
desde que

se

Cuantitativa

Discreta
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encuentra

adscrito  al
servicio de
urgencias
adultos.
Jornada de | Es el tiempo | Jornada en | Cualitativa | Ordinal 1. Matutino
trabajo. durante el |la cual el 2.
cual el | médico Vespertino
trabajador adscrito a 3. Nocturno
esta a | urgencias 4. Jornada
disposicion | presta  su acumulada
del patron | servicio a la
para prestar | institucion.

su trabajo

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizo un muestreo por conveniencia de los médicos adscritos al servicio de

urgencias adultos del Hospital General Regional No. 72, de acuerdo a los criterios

de inclusién. Se solicité a los médicos que firmaran el consentimiento informado

solo si estaban de acuerdo en participar en el estudio, posteriormente llenaron una

ficha de identificacion y se otorgd cuestionario para que individualmente lo

respondieran.

Toda la informacién se registré en una cédula con folio, elaborada y llenada por el

responsable del estudio (formato anexado), los resultados se reportaron en tablas

de maniqui en una base de datos en Excel y posterior en SPSS; todo esto durante

el periodo del 1ro de mayo del 2017 al 30 de noviembre del 2017.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory ¢

Esta herramienta esta conformada por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes,
tiene como funcion medir el desgaste profesional. Este cuestionario analiza las
tres dimensiones del sindrome: Cansancio emocional (CE), despersonalizacion

(DP) y realizacion personal (RP).

El Sindrome de Burnout se clasificara en bajo, medio y alto de acuerdo a las tres

dimensiones del sindrome.

BURNOUT CE Dp RP

Bajo 18 & menos 5 O menos 33 0 menos
Medio 19 a4 26 6av M ai’v

Alto 27 O mas 10} O mas 10 O mas

ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 la recoleccioén de datos en cuadros de salida, los cuales se vaciaron en
hojas del programa Excel y posteriormente se exportaron al programa SPSS
version 19, en donde se realizaron datos de moda, mediana, media, razones, tasa

desviacién estandar, los cuales se reportaron en tablas de salida y cuadros.
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ASPECTOS ETICOS.

Se someti6 a consideracion del Comité Local de Investigacion y Etica

correspondiente.

Se consider6 una investigacion sin riesgo, ya que no se realizO ningun
procedimiento al paciente, solo se solicitd firma el consentimiento informado y
aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory; asi mismo, se apega al
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en México y con sustento en la declaracion de Helsinki
de 1975, enmarcado en 1983, donde se enuncia que en la investigacion médica,
es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano; la investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo

conocimiento de la bibliografia cientifica.

La presente investigacién reune los principios éticos fundamentales para usar
sujetos humanos en la investigacién: respeto, no se obtendra ninguna informacion
ni se le realizara tratamiento estadistico a la misma si el médico adscrito no
autoriza y firma a través del consentimiento informado, beneficencia y justicia, ya
que todo médico adscrito al servicio de urgencias esta contemplado para realizar
el cuestionario (Informe Belmont). La informacién obtenida ser4 de caracter
confidencial y anénimo, con resultados publicados bajo la autorizacién del Comité
Local de Investigacion y Etica, guardando la privacidad de la poblacion en el

estudio.?
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RESULTADOS.

Se invitdé a participar a todos los médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72, en total 26 médicos, de los cuales solo uno no
respondié adecuadamente la cédula de datos y la escala de Maslach Burnout

Inventory por lo que fue eliminado.

La edad promedio del grupo de médicos fue de 38.8 (+6.1) afios, con una
antigledad laboral media de 10.6 (+6) afios, teniendo un médico con solo un afio

de antigiiedad y otro con hasta 26 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas en los Médicos adscritos al

servicio de urgencias del Hospital General Regional 72.

Variable Media DE Min.
Edad 38.88 6.166 30
Antigiiedad 10.6 5.972 1

Fuente: Cédula de datos (n=25).

La mayoria (64%) fue del sexo masculino (Grafica 1), casados (52%)
(Grafica 2), con especialidad (80%) (Grafica 3), pertenecientes a la jornada laboral

nocturna (64%) (Grafica 4) y tenian dos trabajos (60%) (Grafica 5).

Grafica 01. Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72, por Sexo.

Fuente: Cédula de datos (n=25)

B Femenino

H Masculino
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Grafica 02. Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72, por Estado Civil.

m Soltero M Casado ® Concubinato

8%

—

Fuente: Cédula de datos (n=25)

Grafica 03. Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72, por Escolaridad.

M Licenciatura
M Especialidad

Fuente: Cédula de datos (n=25)

Grafica 04. Médicos adscritos al servicio de urgencias
del Hospital General Regional 72, por Jornada Laboral.

16%

B Matutino
W Vespertino
™ Nocturno

Fuente: Cédula de datos (n=25)
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Grafica 05. Médicos adscritos al servicio de urgencias
del Hospital General Regional 72, por numero de
trabajos.

Fuente: Cédula de datos (n=25)

Respecto a las mujeres correspondié a 36%, solteras (Gréfica 6), con
especialidad (Grafica 7) y de la jornada laboral nocturna (Grafica 8). Ilgualmente
mencionar que los médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital General
Regional 72 sé identifico que por la diferencia de un médico son mas casados que
solteros (Gréfica 9) y respecto a la proporcién de especialistas se encuentran la
mayoria en la jornada laboral nocturna (Grafica 10).

Grafica 06, Distribucion del Estado Civil por Sexo en los
Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72.

10 9
8
6 5

4 H Soltero
4 -

B Casado
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Fuente: Cédula de datos (n=25)
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Grafica 07, Distribucidn de la Escolaridad por Sexo en los
Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72.
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Fuente: Cédula de datos (n=25)

Grafica 08, Distribucion de Jornada Laboral por Sexo en
los Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72.

12

10
8
6 ® Matutino
4 B Vespertino
2 1 m Nocturno
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Femenino Masculino
Fuente: Cédula de datos (n=25)

Grafica 09, Distribucion de la Escolaridad en base al
Estado Civil en los Médicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.
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8
2 M Licenciatura
2 M Especialidad
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Fuente: Cédula de datos (n=25)
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Grafica 10, Distribucion de Jornada Laboral por la
Escolaridad de los Meédicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.

20

15

1(5) M Licenciatura
0 4 et e M Especialidad

Matutino Vespertino Nocturno

Fuente: Cédula de datos (n=25)

El puntaje promedio en los médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72 para la dimension de cansancio emocional fue de
17.44 (+11.8) representando para la mayoria (72%) una intensidad baja (Tabla 2,
Gréfica 11). Respecto a la dimension de despersonalizacion fue de 9.08 (+5.75)
representando una intensidad alta con 44% (Grafica 12) de los participantes y
finalmente para la dimensién de realizacion personal fue de 35.8 (+9.05) el cual
representa una intensidad alta de 40% de los médicos (Grafica 13).

Tabla 2. Puntaje de las dimensiones para evaluar el Sindrome de Burnout
en los Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital General

Regional 72

Puntaje Media DE Min. Max.
Cansancio Emocional 17.44 11.800 1 45
Despersonalizacion 9.08 5.751 0 20
Realizacion personal 35.8 9.059 10 48
Total 62.32 16.742 32 93

Fuente: Cédula de datos (n=25)

Grafica 11. Intensidad del Cansancio Emocional en los
Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72.
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20%
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H Medio
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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Grafica 12. Intensidad en la Despersonalizacion en los
Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72

m Bajo
B Medio

= Alto

Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 13. Realizacion Personal en los Médicos adscritos
al servicio de urgencias del Hospital General Regional 72.

® Bajo
B Medio

= Alto

Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

El Sindrome de Burnout de acuerdo a la escala de Maslach Burnout
Inventory estuvo presente en solo 8% (n=2) de los médicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.

Grafica 14. Frecuencia de Burnout en los Médicos
adscritos al servicio de urgencias del Hospital General
Regional 72.

8%

M Presente

B Ausente

Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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De los médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital General
Regional 72 se demostré que la dimension de cansancio emocional fue bajé en
ambos sexos siendo con mayor predominio en género masculino (Grafica 15),
mientras que de la dimension de despersonalizacion tuvo una proporcién distinta
ya que en el sexo femenino se present6 una intensidad alta y en el sexo masculino
se tuvo una intensidad igual en bajo y alto (Grafica 16); finalmente en la dimension
de realizacion personal se obtuvo algo similar ya que en el género femenino
predoming la intensidad alta y en el masculino la intensidad media (Grafica 17).

Grafica 15. Distribucidon de el Cansancio Emocional por
Sexo en los Médicos adscritos al servicio de urgencias
del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 16, Distribucion de la Despersonalizacion por
Sexo en los Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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Grafica 17, Distribucion de la Realizacién Personal por
Sexo en los Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Por otra parte, de los médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72, de la dimensién de cansancio emocional por escolaridad se
tiene datos que hubo mayor proporcién con intensidad baja tanto en médicos con
licenciatura como aquellos con especialidad (Gréafica 18), respecto a la dimension
de despersonalizacion se identific6 con una intensidad alta en médicos con
especialidad (Grafica 19) y por ultimo de la dimensiéon de realizacion personal
como en la anterior se encontré que los médicos con especialidad obtuvieron una
medicion mayor de una intensidad alta (Gréfica 20).

Grafica 18. Distribucion de el Cansancio Emocional por
Escolaridad en los Meédicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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Grafica 19. Distribucion de la Despersonalizacién por
Escolaridad en los Meédicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 20. Distribucion de la Realizacion Personal por
Escolaridad en los Médicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

De los médicos participantes adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72, se realiz6 medicion de la dimension de cansancio emocional
respecto a la jornada laboral obteniéndose que se tiene una intensidad baja en
jornada matutina, intensidad media en vespertino y en mayor proporcion con
intensidad baja en nocturno (Gréafica 21), para la dimension de despersonalizacion
por jornada laboral fue de intensidad baja en matutino mientras que se obtuvo una
alta frecuencia con intensidad alta en nocturna (Grafica 22); y por ultimo para la
dimensién de realizacion personal para los médicos de las distintas jornadas se
obtuvo que tanto en jornada vespertina como nocturna se tiene intensidad alta
(Grafica 23).
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Grafica 21. Distribucion de el Cansancio Emocional en
base a la Jornada Laboral en los Médicos Adscritos al
servicio de urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 22. Distribucidn de la Despersonalizaciéon en base
a la Jornada Laboral en los Médicos Adscritos al servicio
de urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 23. Distribucion de la Realizacion Personal en
base a la Jornada Laboral en los Médicos Adscritos al
servicio de urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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Para el Sindrome de Burnout en los cuales se identifico en los médicos
adscritos al servicio de urgencias del Hospital General Regional 72, se realiz
medicion por la variable de sexo encontrandose que se presentd en ambos
participantes del sexo femenino (Grafica 24), respecto a la de estado civil se
obtuvo la medicién que de manera equivalente se presenté en 1 médico soltero y
1 casado (Grafica 25), mientras que por la variable de escolaridad ambos
resultados se encontré que los médicos identificados tienen especialidad (grafica
26) y por jornada laboral finalmente se obtuvo la medicion que ambos
participantes se encuentran en la jornada nocturna (Grafica 27).

Grafica 24. Distribucion de Burnout por Sexo en los
Médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 25. Distribucion de Burnout por el Estado Civil en
los Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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Grafica 26. Distribucion de Burnout respecto a la
Escolaridad en los Médicos adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 27. Distribucion de Burnout por Jornada Laboral
en los Médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Por ultimo de las diferentes mediciones que se realizaron en este protocolo
para la identificacion del Sindrome de Burnout en los médicos adscritos al servicio
de urgencias del Hospital General Regional 72 sé identific6 que tiene una alta
intensidad de Cansancio emocional y de Despersonalizacion, asi como baja
intensidad de Realizacion Personal. Aunque los Médicos sin Sindrome de Burnout,
también cursan con alta Despersonalizacion (Grafica 28 - 30).
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Grafica 28. Distribucion de Burnout por Cansancio
Emocional en los Médicos Adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 29. Distribucidn de Burnout por
Despersonalizacion en los Médicos Adscritos al servicio
de urgencias del Hospital General Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)

Grafica 30. Distribucion de Burnout por Realizacion Personal en los
Médicos Adscritos al servicio de urgencias del Hospital General

Regional 72.
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Fuente: Cuestionarios de la Escala de Maslach Burnout Inventory (n=25)
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DISCUSIONES.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se encontré6 que la
prevalencia de cada uno de los componentes del sindrome de desgaste
profesional es muy similar a los resultados obtenidos en otras investigaciones
realizadas en nuestro pais. Asi, el comportamiento de los 3 componentes del
sindrome fue el siguiente: 72% cansancio emocional, 44% en la categoria de
despersonalizacion y 40% alta realizacion personal comparado con los reportes de
Aranda y colaboradores 76% cansancio emocional, 66% en la categoria de
despersonalizacion y 50% alta realizacion personal.

En efecto, se observa una desproporcion entre los componentes: cansancio
emocional donde la frecuencia del Burnout es alta y realizacion personal en la cual
la frecuencia es igual baja, esta disparidad entre dichos componentes podria ser
explicada por la naturaleza de la poblacion: médicos que estan sometidos a
grandes cargas de trabajo, falta de descanso para la recuperacién adecuada y se
ve reflejado en el alto indice de cansancio emocional.

Por su parte en la categoria de despersonalizacion se observo una mayor
proporcion en los médicos del sexo masculino, con especialidad y con jornada
laboral en turno nocturno; por lo que en contraste, el riesgo de despersonalizacion
fue mayor durante la jornada laboral nocturna, dato que es diferente a los
descritos en otras investigaciones.

Otro dato importante fue que al describir la dimension de realizacién
personal no se observd mayor proporcion del género femenino respecto al
masculino. Asi, ser varén en este estudio no sé observé como algo proporcional
para la realizacion personal como en otros estudios donde se ha sefialado que
dicho factor es de mejor proteccion hacia este componente.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto de investigacion ha identificado que se obtuvo baja
prevalencia en los médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital General
Regional 72.

A pesar de las extenuantes jornadas laborales lo que pudiera llevar a
desarrollar la aparicion del Sindrome de Burnout y en algunos casos depresion
mayor o sintomas depresivos, esto ya se ha analizado en investigaciones previas
y las consecuencias a corto y largo plazo pueden ser dafiinas para la salud de los
meédicos y para su ambiente social en el que se desenvuelven pudiendo generar
datos de agresividad, inconformidad, apatia o malas relaciones interpersonales
hacia sus compafieros de la unidad hospitalaria.

Pienso que seria mejor investigar otros factores, puesto que solo 2 médicos
cursan con Sindrome de Burnout.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cédula de datos. Deteccion de Sindrome de Burnout en personal
meédico adscrito al servicio de Urgencias Adultos del Hospital General
Regional No. 72.

Ficha de identificacion Folio.

1. Edad:

2. Sexo: a. masculino b. femenino

3. Estado Civil:
a. Soltero b. Casado c. Divorciado
d. Viudo e. Concubinato

4. Escolaridad: a. Licenciatura b. Especialidad

5. Antigledad: ARos: guincenas:

6. Jornada laboral:

7. Numero de trabajos:
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Anexo 2 .Consentimiento Informado. Deteccién de Sindrome de Burnout en personal médico adscrito al servicio de

Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 72.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):

Deteccion de Sindrome de Burnout en personal médico adscrito al servicio de

Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 72.

HGR 72, Mayo de 2016

. Determinar el Sindrome de Burnout en el personal médico adscrito al servicio de

Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 72.

Realizacién de aplicaciéon de cuestionario.

Ninguno

Apoyo psicoldgico.

Los resultados seran confidenciales y se le daran a conocer al interesado.

Unicamente el investigador conocera los resultados.

H No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Frassinett Junior Cerén Hernandez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Jefatura de ensefianza de la UMF62,
domicilio Avenida 16 de Septiembre No. 39, col Guadalupe Cuautitlan México C.P. 54800, teléfono 58720066 ext. 51423

Nombre completo y firma del paciente

Testigo
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Anexo 3. Encuesta de Maslach Burnout Inventory

Nombres y Apellidos Sexo. Edad
Nivel Profesional Trabajador de oficina Si__ No__
Marque con una X segun corresponda:
Unas
Pocas Una Pocas I
Determinacion del Sindrome de Burnout Nunca | veces Unavez| § vezala |vecesala T N
al mes veces los dias
al ano al mes semana | semana

10,
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20),

21.

22.

. Me siento emocionalmente defraudado de

mi trabajo

. Cuando termino mi jornada de trabajo me

siento agotado

. Cuando me levanto en la manana y me

enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado

. Siento que puedo comunicarme Facilmente

con las personas que tengo que relacionarme
con ¢l trabajo

. Siento que estoy tratando a algunos de

mis subordinados como si fueran objetos
impersonales

. Siento que tratar todo ¢l dia con personas

mc cansa

. Siento que trato, con mucha efectividad,

los problemas de las personas a las que
tengo que atender

. Siento que mi trabajo me esta desgastando
. Siento que estoy influyendo en la vida de

otras personas a través de mi trabajo
Siento que mi trato con la gente es mas
duro

M¢ preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

Me siento muy enérgico en mi trabajo

Me siento frustrado por mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

Siento indiferencia ante ¢l resultado del
trabajo de las otras personas

Siento que trabajar con la gente me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable en el trabajo

Me siento estimulado después de haber
trabajado estrechamente

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

Me siento como si estuviera en ¢l limite de
mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales  son  tratados de forma
adecuada

Me parece que mis subordinados me
culpan de algunos de sus problemas
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