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1.-RESUMEN:

INTRODUCCION: Desde que norteamericano Freudenberguer menciono en
1974 el término de burnout, este sindrome es considerado un factor
decisivo en la vida profesional tanto que algunos autores describen esta
patologia a lo largo de la historia. El personal sanitario muy frecuentemente
se encuentra entre situaciones de vida y muerte y esta labor trae consigo
consecuencias tanto fisicas como emocionales tanto que el estrés generado

en este tipo de labores provocan alteraciones de la salud como el burnout.

OBJETIVO: Determinar la presencia de cualquiera de las dimensiones que
define al burnout en los médicos residentes de urgencias del Instituto
Politécnico Nacional (I.P.N.) en las 4 instituciones médicas (Instituto
Mexicano del Seguro Social — IMSS, el Instituto de Servicios y Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado — ISSSTE, la Secretaria de Salud —
SSA y la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal — SSGDF)

en la Ciudad de México.

METODOS: Se realiza un estudio transversal y descriptivo con una muestra
de 183 médicos residentes de urgencias de todos los grados académicos
en la Escuela Superior de Medicina del I.P.N. La prueba de Maslach Burn
Inventory asi como un cuestionario agregado fue utilizado para medir el

grado de burnout y las caracteristicas sociodemogréaficas.

RESULTADOS: 57.47% de la muestra son hombres contra 42.52% que son
mujeres. 30.45% de la muestra son R1, 39.08% son R2, y 30.45% son R3.
59.7% son pertenecientes al IMSS, 16.0% al ISSSTE, 15.5% a la SSA y

8.6% son de la SSGDF. 20.68% de los encuestados son casados.

CONCLUSIONES: El principal afectado por el Sindrome de Burnout es el

meédico residente de 2° grado, hombre o mujer, principalmente del IMSS.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Since the American Freudenberguer mentioned in 1974
the burnout term, this syndrome is considerate a decisive factor of the
professional life and many authors described this pathology along the time,
The sanitary personal frequently deal with life and death situations and this
work can be physically and emotionally taxing and the stress derived from
this context of work implies the development of healt problems like a

burnout.

OBJECTIVE: To determine the presence of any of the burnout dimensions
in the medicals emergency residents of the Instituto Politécnico Nacional
(I.LP.N.) in the 4 medicals institutions (I.M.S.S., I.S.S.S.T.E., S.S.A. and
S.S.G.D.F.) in Mexico City.

METHODS: A transversal and descriptive study was carried out on a sample
of 183 medicals emergency residents of the Escuela Superior de Medicina
of the I.P.N. of the all academic step. The Maslach Burn Inventory
guestionary were used to measure the Burnout degree and other questions

to sociodemographycs characteristics.

RESULTS: 57.47% of the sample was made up of men by 42.52% women.
30.45% of the sample was made up of R1, 39.08% R2, by 30.45% R3.
59.7% was made up of IMSS, 16.0% of ISSSTE, 15.5% of SSA by 8.6% of
SSGDF. 20.68% was made up be married.

CONCLUSIONS: The principal affected to Burnout Syndrome is a medical

resident of 2" step, men or woman, principally of the IMSS’s hospitals.



2.-INTRODUCCION:

ANTECEDENTES:

El estudio de esta entidad patoldgica se inicié hace 20 afios
aproximadamente y hay un acuerdo casi unanime en fijar 1974 como
el afio de origen del estudio sobre el Sindrome del desgaste o

también llamado burnout.

Fué Freudenberger* el autor que inicio el estudio y da connotacion al
término asi como su pretension de caracterizar al burnout como un
nuevo sindrome clinico. De hecho lo menciona mas como un
problema social que de cuestion tedrica. Este lo describe como una
"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". Dentro de las
descripciones que hace Freudenberger en 1977, menciona la entidad
como una enfermedad “contagiosa”, ya que los trabajadores que
padecen el sindrome pueden afectar a los demas de su letargo,
cinismo y desesperacion, con lo que en un relativo corto periodo de
tiempo la organizacion, como ente, puede caer en el desanimo

generalizado.

Gillespie (1980) ya referia la necesidad urgente de incrementar el
conocimiento de este sindrome descrito anteriormente debido a los

altos costos que supone a nivel individual y organizacional.

Al continuar el estudio del sindrome, Garcia Izquierdo? (1991) es el
primero en sefalar al burnout como problema caracteristico de los
trabajos de "servicios humanos"”, y sefiala a médicos, profesores,
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enfermeras, asistentes sociales, psiquiatras, psicologos, policias
como principales afectados y en algunos casos, asociandose al
“estrés ocupacional”. A partir de los estudios de este autor, se citan
varias profesiones con mayor suceptibilidad por la enfermedad, asi
como un aumento en la incidencia y prevalencia de esta patologia y

se inicia el estudio en diversos servidores publicos como lo muestra

la siguiente tabla:

|Estudio

” Resultados

|Kyriacou (1980)

” 25% en profesores

|Pines, Aronson y Kafry (1981)

”45% en diversas profesiones

| Maslach y Jackson (1982)

” 20-35% en enfermeras

|Henderson (1984)

” 30-40% en médicos

|Smith, Birch y Marchant (1984)

” 12-40% en bibliotecarios

|Rcsse, Johnson y Crown (1991)

”20% en policias y personal sanitario

| Garcia Izquierdo (1991a)

” 17% en enfermeras

|Jorgesen (1992)

” 39% en estudiantes de enfermeria

| Price y Spence (1994)

”20% en policias y personal sanitario

|Deckard, Meterko y Field (1994)

” 50% en médicos

Smith, Bybee y Raish (1988) indican la propagacion de esta
enfermedad como un contagio especialmente “virulento” cuando la
causa del sindrome estd en la direccion organizativa, o cuando el
agravamiento de la situacién tiene que ver con carencia de
comprension y se esta poco dispuesto a arreglar los problemas que
surgen. Recientemente Olabarria (1997) plantea que el burnout se
puede presentar de forma colectiva, a modo de contagio.

Sin embargo y a pesar de todas estas aportaciones, la
conceptualizacién del burnout es un obstaculo para la investigacion,

y hay que tomar en cuenta que independientemente de que el

10



sindrome sea similar al estrés laboral o, por el contrario,
consecuencia de éste, el primer problema que se identifica es la
imprecision y ambigledad del concepto de “estrés.  Gil monte y
Peird = * (1993) indica que no hay un consenso para definir al

“estresor ocupacional” que es el antecedente del “burnout”.

Pines, Aronson y Kafry® (1981) defienden la concepcion del burnout
como fenémeno social y lo definen como "un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental causado por estar implicada la persona
durante largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan
emocionalmente”;

Introducen ademas el término de tedium que "se caracteriza por
sentimientos de depresion, vaciamiento emocional y fisico y una
actitud negativa hacia la vida, el ambiente y hacia si mismo, y ocurre
como resultado de un evento vital traumatico subito y abrupto, o

como resultado de un proceso lento y gradual diario de "machaque”

Como ya se menciond, uno de los aspectos fundamentales tratados
en el estudio del burnout es su dificultad para definirlo por tratarse de
un proceso complejo, probablemente por la comparacién con el

estrés laboral que se ha mencionado. °

Algunas de las definiciones que se mencionan tratando de definir a
este nuevo fendmeno patologico son las de Grebert (1992) que lo
entiende "como una construccidon cultural que permite a los
profesionales de la relacion de ayuda manifestar cuéles son sus
sufrimientos y dificultades”.

A su vez, Machlowitz (1980), la entiende como "un estado de total
devocién a su ocupacion, por lo que su tiempo es dedicado a servir a
11



este proposito que provocaba un desequilibrio productivo y, como
consecuencia, las reacciones emocionales propias de la estimulacion

laboral aversiva”.

Pines y Kafry ® (1978) definen el burnout "como una experiencia

general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal” .

Dale (1979) es uno de los que inician la concepcion teérica del
burnout y lo entiende como consecuencia del estrés laboral mantiene
gue el sindrome podria variar en relacion a la intensidad y duracién

del mismo.

Freudenberger * en 1980 aporta otros términos a la definicion, y asi,
ya habla de un "vaciamiento de si mismo" que es provocado por el
agotamiento de los recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo
excesivo por alcanzar una determinada expectativa no realista que

ha sido impuesta por €él, o por los valores propios de la sociedad.

Cherniss (1980) lo define como "cambios personales negativos que
ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes
0 con excesivas demandas". El mismo autor destaca tres momentos
importantes en la presentacion clinica de este sindrome:
1.-Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales
(estrés).

2.-Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio,
caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tension)
3.-Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Edelwich y Brodsky (1980), lo definen "como una pérdida progresiva
del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las

profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones del
12



trabajo”. Proponen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo
con burnout:

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

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

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

defensa ante la frustracion.

Gillespie en 1980 clasifica al burnout segun dos tipos claramente
diferenciados:

a)burnout activo, que se caracterizaria por el mantenimiento de una
conducta asertiva, (relacionado con los factores externos u
organizacionales) y

b)burnout pasivo en el que predominarian los sentimientos de

retirada y apatia, (relacionados con factores internos psicosociales)

En 1981, Maslach y Jackson " ¢ entienden que el burnout se
configura como "un sindrome tridimensional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion
personal® y siguiendo a Sarros (1988), entendemos las tres
dimensiones citadas de la siguiente manera:

1.-Agotamiento emocional: hace referencia a las sensaciones de
sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que se produce como
consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores
deben mantener entre ellos, asi como con los clientes
2.-Despersonalizacion: supone el desarrollo de actitudes vy
respuestas cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores

prestan sus servicios
13



3.-Reducida realizacion personal: conlleva la pérdida de confianza en
la realizacién personal y la presencia de un negativo auto concepto

como resultado, muchas veces inadvertido, de las malas situaciones.

Emener, Luck y Gohs (1982) indican que todas las definiciones que
se habian aportado de burnout hasta ese momento lo que hacian era
describir el "sindrome del carbonizado” partiendo de ahi que la

traduccion libre de burnout sea la de "quemado”.

Martin (1982) sugiere que "el burnout refleja una respuesta al estrés
y secundariamente a la depresibn como sindrome especifico”
abriendo la reflexion sobre la intima relaciébn que puede existir entre

burnout y depresion.

Elliot y Smith (1984), partiendo de que el burnout puede ser un rasgo
de personalidad indican que habra que partir de la siguiente
ecuacion:

Susceptibilidad Individual + Sobrecarga = Burnout.

Farber (1984) define el burnout como "manifestaciones conductuales
de agotamiento emocional y fisico derivadas de eventos
situacionales estresantes por no encontrar las estrategias de

afrontamiento efectivas".

Shinn, Rosario, March y Chestnust (1984) entienden el burnout como
“"tension psicoldgica resultante del estrés en el trabajo de servicios

humanos" .

Nagy (1985) sefiala que el burnout "describe un gran numero de
manifestaciones psicologicas y fisicas evidenciadas en trabajadores
14



empleados en profesiones consideradas de interaccibn humana”,

afadiendo que este y el estrés podrian ser conceptos similares.

Grantham (1985), desde una perspectiva psiquiatrica, entiende que
los factores estresantes del burnout no son siempre claramente
identificables; si, en cambio, los relacionados con problemas de
personalidad, depresion y ansiedad. Partiendo de estas premisas,
plantea la siguiente categoria diagnostica del burnout:

-Eliminar la presencia de una identidad biolégica.

-Eliminar la posible existencia de otro sindrome psicopatolégico.
-Reconceptualizar el sindrome como una entidad englobada en

"problemas de adaptacion”

Walker (1986), sefala que el burnout "se caracteriza por la existencia
de determinadas respuestas a un prolongado, inevitable y excesivo
estrés en situaciones de trabajo" deja abierta la posibilidad de que el
sindrome pueda ser experimentado por cualquier trabajador,

independientemente de su contexto laboral especifico.

Garden (1987) expone la idea de que una definicion de burnout es
prematura pues existe ambigledad en la realidad del sindrome que

la investigacion conocida hasta el momento no ha permitido aclarar.

Smith, Watstein y Wuehler (1986), concluian que *“el burnout
describia un sutil patrén de sintomas, conductas y actitudes que es
anico para cada persona, haciendo muy dificil que se pueda aceptar

una definicion global del sindrome”.

Asi mismo, Shirom (1989), plantea que "el burnout es consecuencia
de la disfuncién de los esfuerzos de afrontamiento, con lo que al

descender los recursos personales aumenta el sindrome", retomando
15



la variable afrontamiento como determinante en la comprension del

burnout.

Hiscott y Connop (1990) vuelven a la linea clasica en cuanto a la
definicion del burnout y lo entienden como "un indicador de

problemas de estrés relacionados con el trabajo”.

Greenglass, Burke y Ondrack (1990), tras diferenciar estrés vital
(concepto general que se refiere al estrés acumulado por los cambios
vitales en el hogar y/o en el trabajo) y estrés laboral (que se refiere al
estrés especifico generado en el trabajo o por los factores

relacionados con el mismo), encuadra el burnout en este ultimo.

Moreno, Oliver y Aragoneses (1991)° lo definen como "un tipo de
estrés laboral que se da principalmente en aquellas profesiones que
suponen una relacion interpersonal intensa con los beneficiarios del

propio trabajo”.

Similar a esta definicion encontramos la de Ganster y Schanbroeck
(1991): "el burnout es de hecho un tipo de estrés, una respuesta
afectiva crénica como consecuencia de condiciones estresantes del

trabajo que se dan en profesiones con altos niveles”.

Kushnir y Melamed (1992) lo definen como "el vaciamiento crénico
de los recursos de afrontamiento, como consecuencia de la

prolongada exposicion a las demandas de cargas emocionales”.

Finalmente, tras la gran dificultad de definir una nueva entidad
patolégica, Garcia Izquierdo y Velandrino 2 (1992), plantean ahora
gue "tras casi 20 afios desde la aparicion del término burnout no hay

una definicion unanimemente aceptada”
16



Tras la anterior unanimidad en la concepcion del burnout, la mayoria
de autores utilizan el Maslach Burnout Inventory * (Maslach y
Jackson, 1981) como instrumento de medida del burnout para

sustentar sus diversos resultados.

En suma, del recorrido realizado hasta aqui podemos consensuar
varios aspectos que nos ayudan a delimitar el concepto de burnout y,

por tanto, a comprenderlo mejor:

-Parece claro que el burnout serd consecuencia de eventos
estresantes que disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos
seran de caracter laboral, fundamentalmente, ya que la interaccion
gue el individuo mantiene con los diversos condicionantes del trabajo
son la clave para la aparicién del burnout

-Es necesaria la presencia de unas "interacciones humanas”
trabajador cliente, intensas y/o duraderas para que el sindrome
aparezca.

-No hay acuerdo unanime en igualar los términos burnout y estrés
laboral, pero si cierto consenso en asumir la similitud de ambos
conceptos

-Tras la definicion de Freudenberger * (1974), en la que planteaba
una "existencia gastada", y tras las aportaciones de Maslach y
Jackson *© (1981) con la tridimensionalidad del sindrome: agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal, o las
gue hacen Pines et al (1981) con el triple agotamiento: emocional,
mental y fisico, pocas han sido las aportaciones originales a la

definicion del burnout, girando todas las aportadas sobre estas tres.
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-Por dltimo, aunque algunos autores han sefialado la falta de
consenso a la hora de dar una definicién de burnout, el hecho de que
el Maslach Burnout Inventory, planteamiento empirico que justifica la
definicion de Maslach y Jackson (1981), haya sido utilizado de forma
casi unanime por los distintos autores para la realizacion de sus

investigaciones.

CONCEPTO DE ESTRES:

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de
estrés; ya que estresor es el acontecimiento objetivo, estrés es la
experiencia subjetiva negativa, tal como es vivida por cada persona,
y respuesta al estrés es la reaccion fisiolégica y conductual a la

experiencia del estresor.

El estrés puede estar motivado tanto por problemas domésticos
como laborales, asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su documento “La Organizacion del trabajo y el estrés™ define el
estrés laboral como “la reaccion que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad

para afrontar la situacion™.

Si bien tener una cierta presion en el trabajo es beneficiosa para el

trabajador, puesto que le mantiene alerta, motivado y en condiciones

de trabajar y aprender, a veces esa presion puede hacerse excesiva

o dificil de controlar, apareciendo el estrés en el trabajo.

En este sentido, es importante diferenciar entre el estrés saludable o

“eutrés” (eu, bueno en griego) y el estrés patoldgico o “distrés” (dis,
18



malo en griego). En el eutrés, la discrepancia entre lo que se exige y
la capacidad de superacion del individuo, puede ser controlada, lo
cual conlleva un fenbmeno cognitivo positivo y unas emociones
positivas. Si, por el contrario, ante un estresor se produce un gasto
continuado de recursos sin que la situacion sea controlada y sin que
la capacidad de superacion tenga éxito, hablamos de una reaccion
de distrés crénico, que conlleva cogniciones y sentimientos
negativos.

Se ha comprobado en distintas investigaciones, que el estrés laboral
estd intimamente relacionado con las exigencias y presiones que el
trabajador sufre en su puesto de trabajo, de manera que cuanto mas
se ajusten los conocimientos y capacidades del trabajador a esas
exigencias y presiones, menor sera la probabilidad de que sufra
estrés laboral. Igualmente, las probabilidades seran menores si el
trabajador recibe apoyo de los demas, ejerce control sobre su trabajo
y participa activamente en la toma de decisiones con respecto a su

actividad laboral.

Siguiendo esta linea, hemos de decir que se ha asociado el estrés
laboral prolongado a una serie de afecciones cronicas®?, como
algunas enfermedades cardiovasculares, especialmente la
hipertension  arterial. Generalmente asociada a trabajos
psicolégicamente exigentes y que practicamente no permiten a sus
empleados tener control sobre sus actividades. También se han
obtenido datos de que el estrés laboral aumenta el riesgo de algunas
enfermedades reumaticas, especialmente dorsolumbares y de los
miembros superiores®* Igualmente, existe relacion entre estrés en el
trabajo y el padecimiento de algunos trastornos psicologicos, como la

depresion, asi como entre el estrés y la siniestrabilidad laboral.
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Una vez estudiado el concepto y las causas que pueden dar lugar
estrés en el trabajo, vemos como estrés laboral y burnout son dos
términos relacionados, de hecho el burnout se considera una
respuesta al estrés laboral cronico. Asi, estudiando la relacion entre
ambos conceptos McManus Yy colaboradores en un estudio
prospectivo realizado en médicos del Reino Unido* intentaron aclarar
las asociaciones causales que existian entre estrés y burnout y
vieron como entre la dimension de cansancio emocional y el estrés
aparecia una relacion de causalidad reciproca, mientras que los otros
dos componentes del burnout, la despersonalizacion y la realizacion
personal, también se relacionaban con el estrés, pero no se
establecian relaciones de causalidad. Asi, la despersonalizacion
parece que disminuia el estrés, posiblemente por un mecanismo de
ego-defensa, mientras que la falta de realizacion personal
aumentaria los niveles de estrés, tanto de forma directa como
indirecta, a través de incrementar los niveles de cansancio

emocional.

Aunque estos conceptos estan claramente relacionados, entre
ambos existen una serie de diferencias fundamentales. Asi, el
estrés desaparece con el descanso, en contraposicion al burnout que
no remite con el reposo. El estrés aparece como respuesta del
organismo ante un estimulo estresor o situacién estresante y esta
relacionado con horas excesivas 0 sobrecarga de trabajo,
produciéndose por la interaccion de multiples estresores y la propia
estructura de la personalidad. En cambio el sindrome de desgaste
profesional puede estar producido por un trabajo escasamente
estresante pero altamente desmotivador. Se desarrolla lentamente,
durante un largo proceso y si bien puede afectar a todas las
profesiones, es mas frecuente entre los profesionales de la

ensefianza y la asistencia sanitaria.
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Ademas, el burnout esta producido por factores organizacionales, por

el clima laboral y por la cultura laboral del propio ambito de trabajo.*

CAUSAS DEL SINDROME DE BURNOUT:

Las causas que producen sindrome de burnout se pueden clasificar
en dos grandes grupos: factores laborales y caracteristicas propias

de la personalidad del individuo.

Maslach y colaboradores analizaron los factores laborales que
producen burnout, y los clasificaron por el tipo de trabajo y por las
caracteristicas del mismo.”

Uno de estos factores es la sobrecarga de trabajo, es decir, el hecho
de disponer de poco tiempo para la cantidad de trabajo realizada
supone un factor de riesgo, especialmente para la dimension de
agotamiento emocional.

Igualmente, el conflicto y la ambigiiedad de rol también, es decir, las
demandas que se le hacen al trabajador desde distintas fuentes y
gue son incompatibles entre si, tienen siempre efectos negativos.
Destaca también como un factor laboral implicado en la génesis del
burnout la ausencia de recursos en el trabajo.

También la ausencia de informacién y de control se relacionan con la
aparicion de las tres dimensiones de burnout, de forma que la gente
gue tiene poca autonomia en su puesto laboral y que participa poco
en la toma de decisiones en su trabajo experimenta valores mas

altos de desgaste profesional.
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En cuanto a los factores organizativos del trabajo que pueden influir
en el burnout, se incluyen la existencia de jerarquias o el manejo de
reglas y recursos sin los criterios basicos de imparcialidad y equidad.
En lo referente a las variables demogréficas, se relacionan con el

burnout la edad, el sexo, el estado civil y el nivel de estudios.

Se analiza en primer lugar la edad, ya que es la variable que mas
fuertemente se ha asociado con este sindrome; parece ser que el
burnout es mas alto entre los individuos mas jovenes. Estas
personas, por su corta edad, llevarian menos tiempo en su puesto
laboral, pero no se puede afirmar que el burnout sea mayor en
personas que lleven menos tiempo de ejercicio profesional, ya que
los individuos “quemados” abandonarian antes su puesto de trabajo y

por tanto los mas antiguos tendrian menos burnout.

El sexo, es otra variable a tener en cuenta.  Algunos estudios
muestran que el burnout es mas frecuente en el sexo femenino, otros
trabajos muestran niveles més elevados en los varones y muchos no
encuentran ninguna diferencia significativa. En cuanto a las
dimensiones del sindrome, el cinismo o despersonalizacion es mas
frecuente en los varones y en algunos estudios las mujeres puntdan

mas alto en cansancio emocional.

Con respecto al estado civil, las personas solteras son mas
propensas a padecer burnout que las casadas o con pareja estable,
incluso presentan mayores niveles de agotamiento que los
divorciados. Parece ser que el soporte familiar amortigua los

afectos del estrés laboral y anula la sobreimplicacion en el trabajo.

Relacionada con la variable anterior se encuentra la presencia de

hijos. Parece ser que la presencia de hijos disminuye las
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posibilidades de padecer el sindrome de burnout, ya que las
personas con hijos son mas realistas, maduras y estables
emocionalmente, y con mayor capacidad de abordar problemas

personales y conflictos emocionales.

En cuanto al nivel de estudios, se ha encontrado una cierta relacion
entre el burnout y las personas con un nivel de estudios superior.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que estas personas tienen
puestos de trabajo con mayores responsabilidades o bien tienen
expectativas mas altas en cuanto a su carrera profesional y esto se

puede asociar con mayores niveles de burnout.

Otro de los factores que influye en la aparicion del sindrome de
burnout es la personalidad del individuo. Se ha asociado a mayores
niveles de burnout, especialmente de agotamiento emocional, un tipo
de personalidad “débil”, individuos que participan poco en
actividades diarias 0 que tienen poca capacidad en el control de
acontecimientos. Igualmente, las personas que atribuyen sus logros
a los demas en vez de atribuirlos a su capacidad y esfuerzo, o los
que se enfrentan a acontecimientos de forma pasiva o defensiva
también son mas propensos a padecer burnout.

Por ultimo, en cuanto a las actitudes de las personas frente al
trabajo, aquellos individuos con altas expectativas en su carrera
profesional, idealistas o poco realistas, tienen mayor riesgo de
padecer burnout. Generalmente, estas altas expectativas conducen
a trabajar con gran esfuerzo y a veces no se obtiene el resultado
esperado, lo que conduce al agotamiento y la despersonalizacion.
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CAUSAS DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD:

Tanto en nuestro medio como a nivel mundial, se han
investigado las causas del burnout en muchas profesiones, entre
otras: educadores, policias, trabajadores sociales, militares y por
supuesto personal sanitario: dentistas, médicos y enfermeros, tanto
de atencion primaria, de servicios de emergencias prehospitalarios y

de atencién especializada.

El colectivo donde mas se han estudiado las causas del sindrome de
burnout ha sido en personal sanitario principalmente en odontologos,

médicos, enfermeras y auxiliares.

En cuanto a la apariciéon del sindrome de desgaste profesional en
odontdlogos”, se han identificado una serie de factores causales
relacionados con el entorno laboral. Uno de estos factores es el
namero de pacientes por odontdlogo, asi cuanto mayor es la
institucion en la que el profesional trabaja y mayor el niumero de
pacientes a los que trata mayor es el cansancio emocional.
También se ha visto que la satisfaccion de los profesionales es
menor a medida que disminuyen sus posibilidades terapéuticas y que
aguellos que pasan mas tiempo en contacto con los pacientes tienen
mas posibilidades de padecer este sindrome. Igualmente, aquellos
profesionales en los que existe una gran discrepancia entre sus
expectativas laborales y sus condiciones de trabajo, en cuanto a
salario, estabilidad en el empleo, progreso, autonomia y apoyo
social, sufren sindrome de burnout con mayor frecuencia.
Ademas, a todas estas causas laborales hay que sumar causas
personales que pueden precipitar la aparicion del burnout en
odontélogos, nos referimos a cambios significativos de la vida que
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pueden generar estrés como muerte de un familiar, divorcio,
nacimiento de los hijos, cambio de status social. También
situaciones de relevancia de la vida cotidiana, sobre todo si son
nuevas, generan conflictos dificiles de resolver o resultan
desagradables o molestas, como una enfermedad, van a producir
alteraciones emocionales que pueden conducir a la aparicion del

burnout.

Las causas del burnout en estos profesionales las podemos dividir en
tres grandes grupos, y asi hablaremos de factores de la
personalidad, caracteristicas sociodemograficas y causas laborales.

Las caracteristicas de la personalidad que se han asociado con el
sindrome de desgaste profesional en personal sanitario han sido
fundamentalmente la personalidad neurética, que incluye ansiedad,
hostilidad, depresion y vulnerabilidad, también se ha relacionado con
el burnout a las personas con locus de control externo, el patron de
conducta tipo A, la extraversion, la rigidez, la dureza, independencia,
afabilidad, estabilidad, autosuficiencia, perfeccionismo, tension.

Para Maslach, el neuroticismo, se une de forma positiva al burnout,
de forma que los individuos neurdticos son emolcionalmente
inestables y propensos a la angustia psicologica).Sin embargo, en
un estudio realizado en personal sanitario hospitalariois), se ha
encontrado wuna relacion significativa y negativa entre las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion y el

neuroticismo.

El siguiente rasgo de la personalidad que se asocia con el burnout es
el locus de control externo, de forma que los profesionales sanitarios

con este locus de control tienen mayor tendencia a la insatisfaccion
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por el trabajo, al estrés y al burnout, especialmente a la dimension de
despersonalizacion.

El patron de conducta tipo A, conocido en cuanto a los patrones de
conducta manejados en psicologia, con sus tres factores,
competitividad, impaciencia e implicacion laboral, también se
correlaciona de forma significativa y positiva con el burnout en
personal sanitario, en este caso con las tres dimensiones del

sindrome.

En cuanto a la rigidez, que incluye la autoexigencia rigida en el
trabajo (valoracién del trabajo por encima de cualquier cosa), el
esfuerzo personal y actitud de élite (sobrevaloracion personal tanto a
nivel de capacidad como de esfuerzo para lograr los fines
propuestos, junto con un sentimiento de pertenecer a un grupo de
élite) y el “principalismo” social (aceptacion y sobrevaloracion de los
principios de funcionamiento que sostienen el sistema social y
laboral), se han asociado con mayor tendencia a padecer el
sindrome de burnout. Sin embargo, ni rigidez ni extraversion
(facilidad para establecer relaciones sociales), han encontrado una
correlacion positiva con el burnout en el citado estudio realizado en

personal sanitario hospitalario.

De igual forma, se ha relacionado la aparicion del burnout con los
rasgos de la personalidad en médicos de familia . En este caso se
ha visto como existe una importante correlacion entre la ansiedad y
los niveles elevados del burnout. Asi, los cuatro componentes
principales de esta dimension de ansiedad, es decir, la estabilidad, la
vigilancia, la aprension y la tension se correlacionan de forma

significativa con al menos dos de las tres escalas del burnout.
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La estabilidad emocional se ha asociado negativamente con el
cansancio emocional y la despersonalizacion y positivamente con la
realizacion personal. En sentido contrario, la tensién se ha asociado
positivamente con las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion y negativamente con la realizacién personal.

En cuanto a la vigilancia, en este estudio aparecié relacionada de
forma positiva con las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion, y en cuanto a la aprension se asocié con el
cansancio emocional, pero también con la despersonalizacion de
forma positiva y con la realizacion de forma negativa, en la muestra

de mujeres.

Otros rasgos de la personalidad, como bajos niveles de
afabilidad,estabilidad y atrevimiento y altos niveles de dureza, se
asociaron con las menores puntuaciones obtenidas en la dimensién
de realizacion personal.

En el caso de los varones, estas bajas puntuaciones se asociaron
también con menores niveles de perfeccionismo y autocontrol. Y en
el caso de las mujeres, las menos realizadas obtuvieron menores

puntuaciones en animacion y sensibilidad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la
aparicion del burnout en personal sanitario, en el sexo, la edad, el
estado civil y la presencia de hijos no hay diferencias en cuanto a lo
ya comentado en las causas generales del burnout.

Existen trabajos que ponen de manifiesto la escasa asociacion entre
estos factores clasicos y el burnout, dando mas importancia a las
caracteristicas propias del entorno laboral .»

En la literatura no existe acuerdo en la relacion entre el burnouty la
antigiiedad en la profesiéon y en el puesto de trabajo en personal

sanitario.
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Algunos autores han encontrado que el sindrome de burnout seria
mas frecuente después de los diez primeros afios de ejercicio
profesional, de forma que tras este periodo ya se habria producido la
transicion de las expectativas idealistas a la practica cotidiana,
viendose como las recompensas profesionales y econdmicas no son,
ni las prometidas, ni las esperadas* Sin embargo, otros estudios
han encontrado que los primeros afios de trabajo serian los mas
vulnerables para el desarrollo del sindrome, de forma que a medida
que aumenta la experiencia profesional disminuiria el cansancio

emocional

En lo que se refiere a los factores laborales que influyen en la
aparicion del sindrome de burnout en personal sanitario, vamos a
diferenciar varios grupos de causas. En primer lugar hay que citar la
sobrecarga laboral como causa de burnout, que se relaciona
fundamentalmente con la dimension de cansancio emocional.

En nuestro medio, la sobrecarga laboral en personal sanitario es
considerada un factor de riesgo psicosocial importante, posiblemente
sea debida a la masificacion y a la fuerte presion asistencial para
reducir las listas de espera, y puede estar causada por una mala
organizacion de los servicios sanitarios, generalmente con falta de
personal tanto sanitario como no sanitario. Por tanto, existe falta de
tiempo para el desarrollo de las actividades clinicas, que se hace
especialmente patente cuando se trata de compatibilizar la actividad

asistencial con otras de gestion, docencia e investigacion.®

También hay que considerar el trato con pacientes y familiares como
una causa importante de burnout en profesionales sanitarios. En
estos profesionales, el contacto con el sufrimiento y con la muerte de

los pacientes constituye otro factor de riesgo psicosocial de gran
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importancia, que ademas es considerado por los facultativos de una
forma diversa.

Asi, una gran parte de los mismos considera que el trabajar con el
sufrimiento fisico es algo inherente a su profesion, aunque no por ello
deje de afectarles. Para la mayoria, el sufrimiento y la muerte
constituyen una caracteristica de su trabajo a las que se
acostumbran a medida que adquieren mayor edad y experiencia
profesional. En todos los casos, una de las actitudes mas
generalizadas es establecer una distancia suficiente con la situacion
del paciente, para asi poder desarrollar una relacién asistencial de
calidad.®

En cuanto a la relacion médico-paciente, un aspecto clave es La
cantidad y el grado de contacto mantenido con los pacientes, este
contacto puede ser muy gratificante, pero puede exigir grandes
demandas emocionales, por lo que el trabajo clinico y las
especialidades meédicas con predominio de enfermos cronicos,
graves, oncoldgicos y terminales son mas proclives a la aparicion de
sindrome de burnout. En este sentido, en varios estudios se ha
comprobado como las dimensiones del sindrome son mas frecuentes
en los servicios hospitalarios de oncologia y urgencias. Asi, en un
trabajo realizado en personal de enfermeria hospitalario, se ha
observado como las variables de agotamiento emocional y de
burnout son estadisticamente mayores en los trabajadores de
oncologia y urgencias, y la despersonalizacion es superior en el

personal de urgencias*

Otro aspecto a tener en cuenta es la motivacion laboral, es decir, las
recompensas que el profesional sanitario recibe de acuerdo con el

trabajo realizado. Se incluyen tanto el reconocimiento social, como
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las recompensas financieras (el salario) y las recompensas
intrinsecas.

El reconocimiento social, es decir, el reconocimiento del trabajo por
parte de la direccion, de los compafieros de trabajo y de los
pacientes esta relacionado con el burnout, y asi se ha visto como los
profesionales que hallan su labor poco reconocida por jefes y
pacientes tienen peores puntuaciones en las tres subescalas del
sindrome de desgaste profesional

Ocurre lo mismo cuando existe una inadecuada motivacion
intrinseca, es decir, cuando hay un grado bajo de identificacion con el
centro de trabajo.

En cuanto al salario, no es lo mas importante para motivar al
profesional de la salud, no obstante, un salario bajo, no adecuado
con la responsabilidad de estos profesionales, asi como unas
condiciones laborales y organizativas que no faciliten el desarrollo
profesional son factores a tener en cuenta para la aparicion del

burnout en personal sanitario.

Otro de los factores laborales que se ha descrito como causa del
burnout es la ausencia de apoyo social. Nos referimos al apoyo
social en cuanto al entramado de relaciones sociales que
complementan los recursos personales para el desarrollo del
afrontamiento adaptativo en situaciones de necesidad, e incluye tanto
a los vinculos informales, amigos y familiares, como a los vinculos

formales, jefes/supervisores y comparieros de trabajo.

Asi, se ha observado que existe una correlacion entre las tres
dimensiones del sindrome de burnout y los estilos de supervision en
el puesto de trabajo, de forma que la presencia del jefe es necesaria
y su estilo de direccion y liderazgo tiene repercusiones sobre el

desarrollo de este sindrome en sus empleados.
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El apoyo social por parte de familiares y amigos es fundamental para
prevenir la aparicion del burnout. También son importantes las
relaciones de compaferismo basadas en el trabajo en equipo, ya que
con ayuda de los demas el profesional afronta mejor las demandas
laborales.? También influyen en la aparicion del sindrome de
desgaste profesional en personal sanitario la imparcialidad y el
conflicto de valores.

Es importante que los profesionales de la salud perciban la existencia
de imparcialidad en su lugar de trabajo. Imparcialidad en cuanto a la
igualdad en el reparto de las tareas y en cuanto a las evaluaciones y
promociones del personal. La carencia de parcialidad a nivel laboral
se relaciona con la aparicion de dos dimensiones del burnout, el
cansancio emocional y el cinismo.

En lo relativo al conflicto de valores, en algunas ocasiones el
personal sanitario se puede ver obligado a realizar actividades poco
éticas, en desacuerdo con sus valores, pudiendo existir un desajuste
entre las aspiraciones personales para su carrera profesional y los

valores de la organizacion.

Otras causas de insatisfaccion en la practica de la medicina, que
pueden llevar a la apariciéon de burnout, son la burocratizacién del
trabajo, la practica de una medicina defensiva, la aparicion de
expectativas dispares en los profesionales de la medicina y la falta de
tiempo por paciente.

La practica de la medicina defensiva, entendida como la estrategia
de usar pruebas y procedimientos médicos principalmente para
impedir las demandas de los pacientes mas que para conseguir su
bienestar, influye en el malestar de la profesibn médica, y asi
compromete la integridad profesional del médico, aumenta el
distanciamiento entre el médico y el paciente y aumenta los gastos

médicos. Ademas los profesionales de la medicina que han sido
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demandados en mas de una ocasion, independientemente de los
resultados judiciales de las demandas, afirman tener sentimientos de
verglenza, dudas sobre si mismos en cuanto a su capacidad
profesional y desilusién en la practica de la medicina, sentimientos
que pueden persistir durante largos periodos de tiempo y pueden

influir en la aparicién del sindrome de desgaste profesional.

La aparicion de expectativas dispares en los profesionales de la
medicina, nos referimos a la discrepancia que puede existir entre lo
qgue los pacientes exigen o esperan obtener del médico y lo que
éstos son capaces de lograr en la realidad, también se incluyen la
discrepancia entre las normas que los meédicos han aprendido
durante su periodo de formacion académica y las acciones forzadas
por la practica cotidiana, la desigualdad en la practica de la medicina
hace 50 afios y la que se practica en la actualidad y la divergencia
entre los avances alcanzados por la ciencia médica y los resultados
limitados que la mayor parte de los médicos pueden ofrecer de forma
individual. Todas estas discrepancias hacen que afloren sentimientos
de culpabilidad en el médico y que se produzca un distanciamiento
con sus compaferos de trabajo y con sus pacientes.

Un aspecto a tener en cuenta, es el papel de “dobles agentes” que
los médicos tienen que realizar, por una parte en la practica habitual
de la medicina para la cual se han formado, y por otra como

profesionales cuestionados por aseguradoras y tribunales.

Otro aspecto a tener en cuenta es la carencia de tiempo para atender
de forma adecuada a los pacientes. Este es un factor que a menudo
produce malestar en el profesional de la medicina, ya que los
meédicos dejan de hacer una serie de actividades que saben que son
imprescindibles para realizar una atencibn de calidad a sus

pacientes.®
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Por ultimo, en este grupo de causas de burnout relacionadas con el
ambito laboral hemos de incluir el tipo de profesion sanitaria, y los

aspectos relacionados con la misma.

Clasicamente se han asociado mayores niveles del sindrome del
guemado en la profesion de enfermeria, especialmente los que
trabajan con pacientes graves o terminales, que como ya hemos
comentado son los que exigen mayores demandas emocionales,
como es el caso de los enfermos oncoldgicos o los pacientes con
SIDA.

ESTADO ACTUAL EN EL ESTUDIO DEL BURNOUT:

Si nos centramos en los trabajos realizados sobre el sindrome
de burnout en personal sanitario, y estudiamos los datos acumulados
a nivel mundial en el periodo comprendido entre los afios 1990 y
20017, vemos como la produccion bibliografica se ha mantenido
estable durante los primeros afios de la década de los noventa (entre
el 5% y el 7% de toda la productividad del periodo), a partir del afio
1995 se inicié un periodo mas prolifico, presentando los picos mas
altos de produccién en 1996, 1998 y 1999 (aproximadamente del
12% cada afo), para ir decayendo posteriormente hasta encontrar
las cifras mas bajas en 2001 (en torno al 3,6% de la productividad

final).

Es interesante resaltar que de todos los estudios publicados en el
periodo analizado, la mayor parte de los autores sélo han publicado
un articulo, sin que exista ningln grupo que mantenga una alta
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productividad. Pero si se analiza el contenido de los trabajos,
aproximadamente el 62% aporta datos observacionales al ambito del
burnout en personal sanitario, de ellos un gran porcentaje (en torno al
90%) mide el impacto del sindrome, es decir, factores de riesgo,
prevalencia 0 consecuencias del mismo. Sélo un 3,5%,
aproximadamente, se encamina al desarrollo o validacion de
instrumentos de medida y en torno al 6% tiene por objeto la
evaluacion de tratamientos.

De los estudios observacionales, la gran mayoria estan disefiados
con caracter transversal (mas de un 80%) y un pequefio porcentaje

se disenan de forma longitudinal.

En los articulos analizados el instrumento de medida mas
utilizado es el MBI, y en la mitad de ellos la muestra elegida no
supera las 150 personas. En cuanto a los grupos de estudio, las
areas asistenciales son las mas estudiadas (se incluyen meédicos,
enfermeras, comadronas, psicologos, dentistas, fisioterapeutas y
otros), mientras que las areas con soporte asistencial (como los
técnicos de laboratorio) se estudian con menos frecuencia.

Por tanto, como resumen de los expuesto, destacamos como en el
estudio del burnout la productividad se dispersa, es decir, no hay un
ndcleo emisor que concentre y que destaque por sus aportaciones.
Ademas, destacan las investigaciones empiricas, acumulando datos
sobre el tema, pero faltan las revisiones, que tienen una finalidad
mas integradora.

Destacamos una revision de trabajos sobre el sindrome de burnout
en médicos, que fueron realizados en Estados Unidos y Canada
entre los afos 1984 y 20017 Todos estos estudios tienen en comun
que utilizaron en su metodologia la version del MBI para
profesionales sanitarios (MBIHSS) y que obtuvieron porcentajes de

respuesta superiores al 60%. Esta revision ha puesto de manifiesto la
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existencia de elevados porcentajes de las tres dimensiones del
burnout entre los profesionales médicos. Asi, aparecieron niveles de
moderados a altos de cansancio emocional en un 46% a 80% de los
encuestados, del 22% al 93% relataron los mismos niveles de
despersonalizacion, y del 16% al 79% relataron niveles bajos o
moderados de realizacion personal. Los trabajos realizados en

médicos residentes mostraron resultados similares.

En cuanto a los factores de riesgo especificos de la profesibn médica
para el desarrollo del burnout, no fueron claramente especificados en
estos trabajos; se cita la menor edad, la ambigtiedad de rol y la
carencia de recursos para el trabajo. Igualmente, se expone la
necesidad de realizar estudios longitudinales para estudiar las
consecuencias del burnout y los resultados de la implantacién de las

estrategias de prevencion.

PREVALENCIA DEL SINDROME EN EL PERSONAL DE SALUD:

En nuestro medio, principalmente en Europa, se han realizado
multiples trabajos que estudian la prevalencia del sindrome de
burnout y de sus tres dimensiones en personal sanitario,
especialmente médicos y enfermeros, tanto de atencién primaria

como especializada.

En atencion primaria uno de cada tres médicos y enfermeros sufre
burnout® y asi lo manifiestan multiples estudios realizados que miden
la prevalencia del sindrome del quemado en estos profesionales.

Uno de estos trabajos se realizd en personal sanitario de varias
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categorias laborales (pediatras, médicos generales, DUES, auxiliares
de enfermeria), que trabajaban en centros de salud de atencion
primaria de Santa Cruz de Tenerife® Los resultados mostraron un
grado moderado de desgaste profesional en estos trabajadores (en la
dimensién de cansancio emocional sélo un 27% de los participantes
registrd puntuaciones altas, en despersonalizacién el porcentaje fue
algo mayor, el 30%, y en la escala de realizacion personal el 24%

registro puntuaciones bajas).

Otro estudio similar se ha realizado en un &rea sanitaria de Madrid.®
En ambos estudios se han utilizado los mismos puntos de corte para
las tres dimensiones del burnout, y los niveles de desgaste en los
profesionales madrilefios han sido ligeramente superiores en
comparacion con el estudio anterior: en un 30,6% de la muestra
aparecieron puntuaciones altas de cansancio emocional, el 31%
puntuo alto para despersonalizacion, y el 24% presento puntuaciones
bajas de realizacion personal. Si el grupo de estudio se reduce al
personal médico, la prevalencia del sindrome de burnout oscila entre
el 25y casi el 70%.*

Varios son los trabajos realizados en médicos de atencion primaria
espafioles* * En Barcelona, mas de un 40% de los encuestados
presentd niveles elevados de cansancio emocional vy
despersonalizacion, y el 30% niveles bajos de realizacion personal.
En un Area Sanitaria de Madrid, un 69,2% de los médicos presento
niveles altos en al menos una de las tres dimensiones del burnout, un
33,8% en dos dimensiones, y en las tres escalas simultaneamente,
un 12,3%.

36



Igualmente, en atencién especializada se han publicado mdltiples
articulos en nuestro medio® * * ®tanto en meédicos como en
enfermeras. A nivel hospitalario, se ha estudiado el burnout en
trabajadores de diversos centros.

En el hospital de Ledn *# se realizd un estudio en el que se incluyeron
coordinadores, médicos, enfermeros, auxiliares, celadores y otros.
De estos trabajadores el 46,5% obtuvieron una puntuacion media o
alta en agotamiento emocional, el 43% en despersonalizacion y el
59,4% de los participantes obtuvieron puntuaciones medias o altas
en realizacién personal. Los trabajadores de los servicios centrales
tuvieron puntuaciones menores en despersonalizacibn y en
realizacion personal, en comparacion con los que trabajaban en
contacto con el publico. En el hospital de Mataré,* se estudio la
prevalencia del sindrome de burnout en una muestra de trabajadores
de distintas categorias laborales (médicos, enfermeros,
administrativos, celadores). En este hospital se encontraron niveles
inferiores a los anteriores en las tres dimensiones de burnout y
aparecieron puntuaciones mayores en los médicos que en los

enfermeros.

En profesionales de la enfermeria se ha medido el burnout en
hospitales de Madrid, Barcelona, Murcia o Badajoz. En un centro
hospitalario de Madrid* se encontré que el 11,7% de los enfermeros
tenian puntuaciones altas en agotamiento emocional, el 9,2% en
despersonalizacion y el 16,9% en la dimension falta de realizacion
personal. Ademas el agotamiento era estadisticamente mayor entre
los enfermeros de oncologia y urgencias y la despersonalizacion en
el personal de urgencias. Sin embargo, estas diferencias entre los
distintos servicios no aparecieron en otros estudios.® Utilizando los
mismos puntos de corte para agotamiento emocional y

despersonalizacion, en un hospital de Murcia*® se encontraron
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porcentajes mayores en estas dimensiones: el 26,5% de los
enfermeros puntuaron alto en cansancio emocional y el 30% en
despersonalizacion. Por ultimo, en cuatro centros hospitalarios de la

provincia de Badajoz ¥ se encontré entre los enfermeros un grado de

estrés profesional moderadamente superior al término medio.

En el colectivo de médicos residentes se han realizado estudios
sobre el burnout en nuestro medio. En un trabajo llevado a cabo en
meédicos residentes de especialidades médicas hospitalariasse) se
comprobd que, en comparacion con otros médicos especialistas,
existia menor cansancio emocional y mayor falta de realizacion

personal en este colectivo.
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3.-PROBLEMA:

En los médicos residentes de urgencias del Distrito Federal de
cualquiera de los 3 grados académicos y de las instituciones en que
opera el programa académico del Instituto Politécnico Nacional no se
ha realizado hasta el momento un estudio que nos demuestre si
existen las 3 dimensiones que conforman y definen al Sindrome del
Desgaste o Burnout, asi como las caracteristicas sociodemogréficas

propias de los afectados por esta enfermedad.

4.-JUSTIFICACION:

Conforme ha sido el avance y la evolucion de la sociedad, se
han generado los cambios en el “estilo de vida” de las personas y en
consecuencia, se ha producido un cambio igualmente en el tipo de
enfermedades que ahora les aquejan, evolucionando desde las
infecciosas, hasta las cronico degenerativas, las cuales se han
presentado de manera individual hasta tener incluso un impacto en
ciertos grupos sociales y es en donde se ubica al sindrome del

Burnout.

Este padecimiento es actualmente un problema de salud publica que
afecta al personal de servidores publicos principalmente. En ellos se
incluye en una gran medida al personal sanitario y asistencial, lo que
provoca un deterioro en la realizacion de sus actividades y por tanto
tiene impacto en la relacion del médico-paciente, con las

repercusiones en la salud, sociales e incluso econémicas.
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Los estudios recientes demuestran la alta prevalencia de este
padecimiento en el personal médico en diversos paises,
principalmente los Europeos y en los paises de Norteamérica, con
las consecuencias negativas no solo para la persona que le aqueja,
sino también para las instituciones de salud en las que labora y en la
poblacién que se atiende por parte de dichas instituciones.

Dentro del personal sanitario es importante mencionar que la
evidencia indica como principal afectado en este rubro al personal de
los servicios de urgencias y oncologia, por las caracteristicas propias

de estos servicios de salud.

Dada la evolucion del sistema de salud en México y con el
crecimiento importante en la demanda de atencion diaria en las
distintas instituciones, asi como los problemas financieros de éstas y
el déficit del personal para la atencion, el aumento en las quejas
administrativas y penales, ha incrementado cada vez mas el riesgo

de padecer el sindrome del Burnout.

En la Ciudad de México no se han realizado estudios suficientes y
especificos sobre la prevalencia del sindrome de Burnout en los
residentes de urgencias de las diferentes instituciones de salud a
pesar de ser un grupo que por las caracteristicas de sus actividades,

sean vulnerables a presentar en gran medida este padecimiento.

Dado que este padecimiento es prevenible, es importante tener datos
especificos sobre su prevalencia para poder realizar planes de
accion que eviten la aparicion de esta enfermedad principalmente en
los grupos sanitarios mas vulnerables, dentro de los cuales se

encuentran los residentes de los servicios de urgencias.

40



5.-OBJETIVOS:

GENERAL:

Establecer la presencia de cualquiera de los 3
dimensiones que definen al Sindrome de Desgaste en
los residentes de Urgencias Médico Quirargicas del
Distrito Federal que se encuentran bajo el programa
tedrico del Instituto Politécnico Nacional en las

diferentes instituciones de salud.

ESPECIFICOS:

Establecer la presencia del Sindrome de Desgaste en
los médicos residentes de Urgencias Médico

Quirargicas por grado y sede hospitalaria.

Identificar algunos factores de asociados al sindrome
como son la edad, el estado civil y el nimero de hijos .

Identificar la presencia de cualquiera de las
caracteristicas que definen al Burnout: grado de
“agotamiento  emocional”’, “despersonalizacion” vy
“realizacion personal” en los residentes de urgencias

por grado y sede hospitalaria.

Definir un perfil del médico residente de urgencias
meédico-quirdrgicas que se encuentra afectado por el

sindrome de desgaste.
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6.-MATERIAL Y METODO:

TIPO DE ESTUDIO Y AMBITO GEOGRAFICO

Se realiza un estudio descriptivo, transversal y analitico en médicos
residentes de la especialidad de Urgencias Médico-Quirargicas que se encuentran
bajo el programa tedrico del Instituto Politécnico Nacional, en sus diferentes sedes

hospitalarias e instituciones de salud del Distrito Federal.

UNIVERSO Y MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en el estudio a todos los residentes de Urgencias
Médico-Quirurgicas del Instituto Politécnico Nacional de las 4
instituciones de salud que operan en el Distrito Federal (Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, Secretaria de Salud y Secretaria de
Salud del Distrito Federal) que acudieron a la sesion general del mes de
Agosto del 2010 en el auditorio principal de la Escuela Superior de
Medicina siendo un total de 183 médicos residentes de los 3 grados

académicos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Se han excluido del estudio:

1. A todo médico residente de la especialidad que se negara a

participar en el momento de aplicacion del cuestionario.
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2. A los residentes de la especialidad de Urgencias Medico
Quirdrgicas cuyo cuestionario sea contestado incompleto y/o que
no se identifiguen adecuadamente las casillas marcadas de sus
respuestas segun las indicaciones marcadas en la hoja de

cuestionario.

VARIABLES:
1.-VARIABLES DEPENDIENTES:

a. Se han establecido como variables dependientes las 3 dimensiones
que definen al sindrome del Burnout: Agotamiento Emocional, del
inglés, Emotional Exhaustion (EE), Desperzonalizacion (D) vy
Realizacion Personal, del inglés, Personal Accomplisment (PA), que
se han clasificado en 3 niveles, los cuales son Alto, Medio y Bajo, de
acuerdo a los puntos de corte establecidos previamente en la

literatura, como se indica en la tabla 1:

Tablal. Puntos de corte en las tres dimensiones del sindrome de burnout.

1. BAJO MEDIO ALTO
b. EE <=18 19-26 >= 27
c. D <=5 6-9 >=10
d. PA >=40 34-39 <=33

b. La siguiente variable analizada es la presencia o no del sindrome de
Burnout con los criterios descritos en la literatura y nombrados a
continuacion:

PRESENTE: presencia de 2 de las 3 dimensiones en nivel

medio o alto.
AUSENTE: Niveles bajos de 2 de las 3 dimensiones descritas
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2.-VARIABLES INDEPENDIENTES:

Se han considerado como variables independientes:

a.

b.

EDAD: Cuantitativa continua, medida en afios.

ESTADO CIVIL: Variable cualitativa con las siguientes

caracteristicas:
e Soltero
e Casado/union libre

PRESENCIA o AUSENCIA DE HIJOS: Variable cuantitativa discreta.

ESCALAS DE MEDICION:

Se utiliz6 para medir el Burnout en este estudio la
escala de Maslach Burnout Inventory (MBI)

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y

pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala
tipo Likertt. El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que
van de “nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada

una de las situaciones descritas en los items.

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3
factores que son denominados agotamiento  emocional,

despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.
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Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes
colectivos profesionales. Estos factores constituyen las tres
subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion)
(EE) esta formada por 9 items que refieren la disminucion o pérdida
de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado

y cansado emocionalmente por el trabajo;

La subescala de Despersonalizacion (Despersonalization) (D) esta
formada por 5 items que describen una respuesta fria e impersonal y
falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de

atencion;

Y por ultimo, la subescala de Realizacion Personal en el trabajo
(Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8 items que
describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo.
Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de

insuficiencia profesional.

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion puntuaciones altas corresponden a altos
sentimientos de estar quemado, en la subescala de realizacion
personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos
sentimientos de guemarse.
Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y
no combinarlas en una puntuacién Unica porque no esta claro si las

tres pesan igual en esa puntuacién Unica o en qué medida lo hacen.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria
“alto”, entre el percentil 75 y el 25 en la categoria “medio” y por

debajo del percentil 25 en la categoria “bajo”.
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CORRECCION DE LA PRUEBA

Subescala de Agotamiento Emocional.

Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuaciéon maxima
54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion
es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La
puntuacion méxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y

el nivel de burnout experimentado por el sujeto.
Subescala de Despersonalizacion.

Esta formada por 5 items, que son los items 5, 10, 11, 15y 22.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y cuanto
mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la

despersonalizacion y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.
Subescala de Realizacion Personal.

Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La Realizacion
Personal esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21.
La puntuacion maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion personal,
porque en este caso la puntuacién es inversamente proporcional al
grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o

logro personal mas afectado esta el sujeto.
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Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable continua
con diferentes grados de intensidad.
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33,
media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99
Aungue no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la
existencia 0 no de burnout, puntuaciones altas en Agotamiento
emocional y Despersonalizacion y baja en Realizacion Personal

definen el sindrome.

Aungque también el punto de corte puede establecerse segun los
siguientes criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE)
puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de
burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a puntuaciones
intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de
Despersonalizaciéon (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel
alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion.
Y en la subescala de Realizacién Personal (PA) funciona en sentido
contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja
realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40 sensacion

de logro.

El cuestionario se aplico en el formato establecido (ANEXO 1) con las

instrucciones que se marcan en el mismo formato.

METODOLOGIA DE APLICACION DE LA PRUEBA:

La prueba MBI-GS es una escala validada la cual se presenta en un

formato anexo y que se aplicd en un Uunico momento a los meédicos
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residentes de urgencias de todos los grados y de todas las
instituciones del Instituto Politécnico Nacional posterior a la sesion
mensual del mes de Agosto del 2010, en el auditorio de dicha
institucion, de forma individual, se les dan las instrucciones en forma
verbal, asi como el objetivo y las caracteristicas del cuestionario, y se
solicita su consentimiento. En la hoja de cuestionario se marca con
una cruz la casilla que corresponda a su sentir de cada uno de los 22
items sefialados y al final del llenado de la prueba, se entreg6 para

sel analisis posterior de los datos recabados.

El andlisis de los datos es realizado de forma manual e individual de
cada una de las pruebas entregadas, separando cada una de las
subescalas que conforman la prueba MBI-GS y estableciendo el
punto de corte de acuerdo a los criterios establecidos para cada
subescala. Posteriormente se agrupan por instituciones, grados
académicos y relacionando con percentiles de acuerdo al total de las

pruebas aplicadas.
ESTUDIO DESCRIPTIVO:

e Se han evaluado cada una de las 3 dimensiones del sindrome
descritas (agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal) de acuerdo a los niveles alto, medio y
bajo por institucién y grado académico.

e Se valora la presencia o no del sindrome de Burnout por
institucién y grado académico.

e Las caracteristicas sociodemograficas de edad, estado civil y
namero de hijos también se describen por instituciéon y grado

académico.
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ESTUDIO ANALITICO:

e Se realiza la comparacion de los resultados antes descritos
por institucion y grado académico y el impacto en la presencia

o no del sindrome de Burnout.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio fue aprobado por el comité tutorial del Instituto
Politécnico Nacional, asi como por el coordinador del programa
académico y contar con el consentimiento informado del tipo de
estudio a realizar por parte del encuestado al momento de la

aplicacion del cuestionario MBI en el formato descrito como ANEXO |
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7.-RESULTADOS:

El total de médicos residentes de las cuatro instituciones de
salud que operan en el Distrito Federal (IMSS, ISSSTE, SSA,
SSGDF) son 269 de los cudles el 171 corresponden al IMSS
(63.56%), 35 de la SSGDF (13.01%), 33 a la SSA (12.26%), 30 del
ISSSTE (11.15%). De estos, 93 son R3, 99 son R2 y 77 son R1
representando un 34.57%, 36.80% y 28.62% respectivamente, asi
como del total, 153 residentes hombres (56.87%) y 116 mujeres
(43.12%).

Al momento del estudio se aplicaron un total de 183 pruebas MBI-
GS, que fueron a los médicos residentes que asistieron a la sesién
mensual, siendo excluidas de las pruebas contestadas, segun los
criterios establecidos un total de 9 pruebas, quedando 174 de ellas
incluidas en el andlisis final, lo que representa un 64.68% del total de
los residentes de las 4 instituciones del Distrito Federal.

De las 174 pruebas analizadas, 104 son pertenecientes al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y representan el 59.77%; 15 a la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal (SSGDF) con
un 8.62%; 27 pruebas pertenecientes a la Secretaria de Salud (SSA)
con un 15.51% vy finalmente, 28 pruebas que son del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y representan el 16.09%. En total son 74 mujeres por 100
hombres que representan el 42.52 y 57.47% respectivamente.
(TABLA 2 y FIGURA 1) Por grados académicos de las 174
pruebas aplicadas, 53 son realizadas por residentes del primer afio
(R1) y 53 por residentes de tercero (R3), y representan un 30.45%
para cada uno de estos grados académicos y finalmente son un total
de 68 realizadas por residentes del segundo afio (R2) que dan el

39.08%. (FIGURA 2)
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INSTITUCION SEXO

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

HOMBRES

ISSSTE MUJERES

TOTAL

GENERAL

R1

16

12

28

53

R2

25

19

44

68

R3

19

13

32

12

53

TOTAL

60

44

104

15

16

11

27

15

13

28

174

TABLA 2: Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio por sexo, grado académico.
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15.51%

OR1

CIR3

Oimss
16.09%
B SSGDF
I ISSSTE
O SsA
8.62%
FIGURA 1:  Distribucion porcentual del total de residentes a los que se aplico la prueba segun su institucién de salud.
30.45% 30.45%
FIGURA 2:  Distribucion porcentual del total de residentes a los que se aplic la prueba segiin su grado académico.
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Por instituciones, en el Instituto Mexicano del Seguro Social de las
104 pruebas aplicadas, 28 fuéron contestadas por R1, 44 por el R2 y
32 por el R3 lo que representa un 26.92%, 42.30% y 30.76%

respectivamente.

De acuerdo a las 3 subescalas (Agotamiento Emocional (EE),
Despersonalizacion (D) y, Realizacion Personal (PA), las cuales
segun los criterios de la literatura los clasifica como nivel de
afectacion alto, medio y bajo para las 2 primeras y como realizado o
no para la tercera) la distribucion por grado académico en cada uno
de sus parametros se representa en la TABLA 3.

TABLA 3: Distribucion de residentes a los que se aplico la prueba por grado académico y subescala de
evaluacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

D PA
A M B R >R
6 11 11 15 13
18 14 12 32 12
11 3 18 24 8

o ww

A=ALTO M=MEDIO B=BAJO
<R = MENOR REALIZACION PERSONAL (NO REALIZADO)
>R = MAYOR REALIZACION PERSONAL (HASTA EL MOMENTO SATISFECHO)

Como podemos observar en esta tabla, se describen por grado
académico la cantidad de residentes afectados en cada uno de los
parametros que definen las subescalas del Burnout, por lo que se

representa en la TABLA 4, los porcentajes correspondientes:
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TABLA 4: Distribucion porcentual de residentes a los que se aplic la prueba por grado académico y
subescala de evaluacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

A M B A M B <R >R

R1 64.28 25 10.71 21.42 39.28 39.28 53.57 46.42
R2 61.36 3181 6.81 4090 3181 27.27 7272 27.27
R3 75 25 0 34.37 9.37 56.25 75 25

De acuerdo a los resultados porcentuales presentados en la tabla 4,
la percepcion de los residentes por grado académico de cada uno de
los parametros muestra que en el caso de la subescala de
agotamiento emocional los tres grados académicos presentan el
grado alto en mayor porcentaje, asi como en el caso de la subescala
de despersonalizacion estar afectados en grado alto en su mayor
porcentaje tanto R2 como R3 y en grado medio para el caso de R1;
Llama la atencion que en el caso de la subescala de realizacion
personal, los tres grados académicos indican una insatisfaccién en
cuanto a sus objetivos proyectados (GRAFICAS 1y 2).

100-
80
601 DALTO
B MEDIO
40+
CBAJO
20+
0-

R1EE R1D R2 EE R2D R3 EE R3D

GRAFICA 1: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescalas de
Agotamiento Emocional (EE) y Despersonalizacion (D) en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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100+

O NO REALIZADO
B REALIZADO

R1PA R2 PA R3 PA

GRAFICA 2: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescala de
Realizacion Personal (PA) en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el caso de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
se aplicaron 15 pruebas siendo contestadas 7 por R1 (46.66%), 3 por
R2 (20.0%) y 5 por el R3 (33.33%) con la distribucién por grado
académico de acuerdo al nivel de afectacion de las 3 subescalas se

representa en la TABLA 5.

TABLA 5: Distribucién de residentes a los que se aplicé la prueba por grado académico y subescala de
evaluacion en la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.
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La distribucion porcentual por grado académico y nivel de afectacion
se encuentra reflejada en la TABLA 6:



TABLA 6: Distribucion porcentual de residentes a los que se aplicd la prueba por grado académico y
subescala de evaluacion en la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

A M B A M B <R >R
R1 28.57 0 71.42 28.57 0 7142 142 85.71
R2 0 0 100 0 0 100 33.33 66.66
R3 0 40 60 0 40 60 80 20

En la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la
distribucién porcentual a diferencia del IMSS, principalmente para las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion se
encontrd en su mayoria en niveles bajos y, en el caso de la
realizacion personal soélo en el grado académico de R3 indicaron no
cumplir sus expectativas hasta ese momento (GRAFICAS 3y 4).
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GRAFICA 3: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescalas de
Agotamiento Emocional (EE) y Despersonalizacion (D) en la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal.
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GRAFICA 4: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescala de
Realizacion Personal (PA) en la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

La Secretaria de Salud realiz6 en total 27 cuestionarios cuya
distribucién por grado académico corresponde a 11 resueltos por R1
(40.74%), 12 por el R2 (44.44%) y 4 por el R3 (14.81%) y los cuales
se indican en la TABLA 7y, su distribucion porcentual se indica en la
TABLA 8.

TABLA 7: Distribuciéon de residentes a los que se aplico la prueba por grado académico y subescala de
evaluacion en la Secretaria de Salud.

D
A M B A M B <R >R
R1 3 1 7 1 3 7 5 6
R2 1 1 10 4 2 6 4 8
R3 0 1 3 1 0 3 1 3

TABLA 8: Distribucion porcentual de residentes a los que se aplicd la prueba por grado académico y
subescala de evaluacion en la Secretaria de Salud.
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A M B A M B <R >R
R1 27.27 9.09 63.63 9.09 27.27 63.63 4545 5454
R2 837 837 8333 33.33 16.66 50 33.33 66.66
R3 0 25 75 25 0 75 25 75

En la Secretaria de Salud se da un resultado similiar a la SSGDF en
donde aqui en las 3 subescalas, la distribucion porcentual se
presentdé en su mayoria para resultados de niveles bajos de las 2
primeras subescalas y de realizacion en cuanto a sus actividades

hasta ese momento para la ultima (GRAFICA 5 y 6)
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GRAFICA 5: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescalas de
Agotamiento Emocional (EE) y Despersonalizacién (D) en la Secretaria de Salud.
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GRAFICA 6: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescala de
Realizacion Personal (PA) en la Secretaria de Salud.

Finalmente en el caso del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, se realizaron 28 pruebas
resolviendose 7 (25%), 9 (32.14%) y 12 (42.85%) pruebas por R1, R2
y R3 respectivamente, por lo que la distribucién final se refiere en la
TABLA 9.

TABLA 9: Distribuciéon de residentes a los que se aplic6 la prueba por grado académico y subescala de
evaluacion en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

== D PA

M B A M B R >R
0 1 5 1 1 7 0
1 3 6 1 2 8 1
3 6 7 1 4 7 5

La representacion porcentual en cada grado académico para los
residentes del ISSSTE queda indicada en la TABLA 10:



TABLA 10: Distribucién porcentual de residentes a los que se aplico la prueba por grado académico y
subescala de evaluaciéon en el Instituto de Servicios y Seguridad Social para los Trabajadores del
Estado..

A M B A M B <R >R

R1 85.71 0 1428 71.42 1428 14.28 100 0
R2 55,55 11.11 33.33 66.66 11.11 22.22 88.88 11.11
R3 25 25 50 58.33 8.33 33.33 58.33 41.66

Para el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado observamos un comportamiento similar al
Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde se ven afectados en
su grado alto en su mayoria para las subescalas de Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion, excepto los residentes de tercer
grado, que en el caso de la primera subescala, la mitad se distribuye
en el grado bajo y casi a la par en los grados de afectacion para la
subescala de Realizacion personal, como lo muestran las GRAFICAS
7y8

OALTO
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R1EE R1D R2 EE R2D R3 EE R3D

GRAFICA 7: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescalas de
Agotamiento Emocional (EE) y Despersonalizacién (D) en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.
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GRAFICA 8: Porcentajes de residentes afectados en los diferentes grados de las subescala de
Realizacion Personal (PA) en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

Una vez que se describen por grados académicos e instituciones de
salud la cantidad de médicos residentes de urgencias afectados en
cada uno de los grados de las subescalas, se describen ahora los
residentes que presentan y que no presentan el Sindrome de
Burnout dividiéndolos por jerarquias en cuanto a los grados de
estudio y por las instituciones sedes, asi como por el género de cada
uno de ellos y que se presentan en la TABLA 11:
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TABLA 11: Distribucion de residentes afectados y no afectados del Sindrome de Burnout por grado
académico, institucion de salud y sexo.

INSTITUCION SEXO R1 R2 R3 TOTAL

BURNOUT

HOMBRES

MUJERES 9 3 17 2 10 3 44
TOTAL 28 44 32 104
HOMBRES 1 3 0 2 2 1 9
MUJERES 1 2 0 1 0 2 6
TOTAL 7 3 5 15
HOMBRES 3 3 4 3 1 2 16
MUJERES 4 1 1 4 0 1 11
TOTAL 11 12 4 27
HOMBRES 3 1 5 0 5 1 15
ISSSTE MUJERES 2 1 2 2 3 3 13
TOTAL 7 9 12 28
GENERAL 53 68 53 174

Como es posible observar en la Tabla 11, y si se realiza el analisis
por el sexo y el grado académico, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social de las 104 pruebas realizadas que representan el 100%, 51
hombres son afectados representando el 49.03% del total de
encuestados por 36 mujeres afectadas que representa al 34.61%
contra un total de 17 residentes no afectados que son el 16.34%.
(FIGURA 3)
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FIGURA 3: Distribucién porcentual por sexo de residentes con Burnout en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

De los 60 hombres en total, los 51 médicos de género masculino con
el sindrome de Burnout representan el 85% contra los 9 no afectados
y que son el 15% de los hombres restantes. De las 44 mujeres, se
ven con el sindrome presente 36 de ellas (81.81%) contra 8 sin
Burnout (18.18%).

Con respecto al grado académico, como ya se menciond, de los 104
encuestados, 87 residentes son afectados por el Sindrome lo que
representa el 83.65% del total de encuestados, contra los 17 no
afectados y que son el 16.34% restante. De ellos, los R1 afectados
son 21, los R2 son 40 y los R3 son 26, distribuyéndose en
porcentajes de 20.19%, 38.46% y 25% respectivamente contra los
17 que no presentan el sindrome y representan el 16.34% (FIGURA
4)
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FIGURA 4: Distribucién porcentual por grado académico de residentes con Burnout en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Analizando mas detenidamente por grado académico el total de los
residentes de primer grado es de 28 de los cuales los afectados
suman 21 y representan un 75% del total de residentes para este
grado académico contra los 7 que no se encuentran con el sindrome
y que son el 25% restante de los residentes de primer afio. De estos
21 encuestados R1 afectados 12 son hombres (57.14%) y 9 mujeres
(42.85%); En el caso de los médicos residentes de segundo grado,
un total de 40 médicos cumplieron criterios para el Sindrome, y
representan un 90.90% de los 44 totales contra 4 personas que no lo
presentaron (9.09%) y, distribuyéndose de estos 40 afectados en 23
hombres para ser un 57.5% y 17 mujeres que son el 42.5% de
mujeres con la enfermedad en los R2; Los residentes de tercer grado
fueron en total 32, presentando Burnout 26 de ellos (81.25%) y los 6
restantes (18.75%) sin este padecimiento. De estos 26 afectados 16
son hombres y representan el 61.53% y las 10 restantes son mujeres
por lo que representan el 38.46% en este grado académico de los
afectados. (GRAFICA 9)
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GRAFICA 9: Numero de residentes por sexo y grado académico del Instituto Mexicano del Seguro Social
afectados o no por el Sindrome de Burnout

En el caso de los médicos residentes de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal, el total de médicos residentes
encuestados fue de 15, representando el 100% y de los cuales, los
afectados por el sindrome fué de 4 residentes (26.66%) contra 11 no
afectados (73.33%). De estos médicos afectados, 3 son hombres y
representan el 20% del total de encuestados y una mujer que es el
6.66% del total de encuestados con respecto al sexo, en contra de
los 11 residentes no afectados que ya se habia indicado son el
73.33%. (FIGURA 5).

De los afectados, 3 son hombres y una es mujer, lo que indica que el
75% de los afectados son hombres contra un 25% de mujeres y de
los no afectados, 6 son hombres representando el 54.54% y 5

mujeres que son el 45.45% del total de no afectados.
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FIGURA 5: Distribucion porcentual por sexo de residentes con Burnout en la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal.

Segun el grado académico, son 4 residentes afectados
distribuyéndose 2 residentes del primer grado, ninguno del segundo
grado y 2 del tercer grado, contra el 73.33% no afectado. (FIGURA
6). De los 7 residentes de ler grado que representan el 100% para
este grado, 2 son afectados, representando el 28.57% y de éstos fue
una mujer y un hombre repartiéndose el 50% por sexo en los
residentes de primer grado. Los 5 médicos restantes no afectados
representan el 71.42% de los R1. Los residentes de 2° afio son 3
médicos en total los cuales no presentan Burnout segun los criterios
mencionados representando el 100% para este grado académico v,
finalmente en el tercer afio de la residencia para la SSGDF se
encuestan a 5 personas, de los cuales 2 presentan el sindrome
(40%) ademas de ser ambos del sexo masculino y 3 se encuentran
libres de dicho padecimiento (60%). (GRAFICA 10)
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FIGURA 6: Distribucién porcentual por grado académico de residentes con Burnout en la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal.
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GRAFICA 10: Numero de residentes por sexo y grado académico de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal afectados o no por el sindrome de Burnout.

Para la Secretaria de Salud, se aplican 27 pruebas de los cuales 16
son hombres y los afectados son 8 lo que representa el 29.62% del

total de los afectados y de las 11 mujeres, las afectadas son 5, lo que
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representan el 18.51% contra un total de 14 residentes no afectados
que son el 51.85%. (FIGURA 7)
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FIGURA 7: Distribucién porcentual por sexo de residentes con Burnout en la Secretaria de Saliud..

De los 16 hombres en total, 8 estan afectados por el Burnout y
representan la mitad de todos los de este género. De las 11 mujeres,
5 se ven con el sindrome por lo que son el 45.45% en contra de las 6

sin Burnout que representan el 54.54%.

Por grado académico, se toma nuevamente en cuenta a los 27
encuestados de esta institucion, 13 residentes son afectados por el
Sindrome y representan el 48.14% del total de encuestados, contra
los 14 no afectados que son el 51.85% restante. De ellos, los R1
afectados son 7, lo que representa el 25.92% del total, los R2 son 5
afectados que son el 18.51% y los R3 que resultaron con la
presencia del sindrome solo fue uno, siendo tan sélo el 3.7% del total
de encuestados y lo que contrapone al resto sin presencia de la
enfermedad que son los ya 14 mencionados. (FIGURA 8)
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FIGURA 8: Distribucién porcentual por grado académico de residentes con Burnout en la Secretaria de Salud.

Si continuamos el analisis por grado académico el total de los
residentes de primer grado es de 11 de los cuales los afectados
suman 7, y representan el 63.63% del total de residentes para este
grado académico contra los 4 que no se encuentran con el sindrome
y que son el 36.36% restante de los residentes de primer afio. De
estos 7 residentes de primer grado afectados 3 son hombres
(42.85%) y 4 mujeres (57.14%); De los médicos residentes de
segundo grado, 5 residentes cumplen criterios para afectacion, y son
un 41.66% de los 12 totales contra 7 personas que no lo presentan
(58.33%) y, de estos afectados 4 son hombres para ser un 80% y
una mujer afectada que representa el 20% de mujeres con la
enfermedad en los R2; Los residentes de tercer grado que presentan
Burnout sdlo fue uno del sexo masculino y es el 25% del total de R3
que son 4, es decir, 3 sin el sindrome que representan el otro 75%.
(GRAFICA 11)
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GRAFICA 11: Numero de residentes por sexo y grado académico de la Secretaria de Salud afectados o no por el
sindrome de Burnout.

Finalmente de los médicos residentes del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los trabajadores del Estado, los médicos
encuestados son 28, de los cuales los afectados por el sindrome son
20 residentes (71.42%) contra 8 no afectados (28.57%). De estos
meédicos afectados, 13 fueron hombres por lo que representan el
46.42% del total de encuestados y las mujeres afectadas son 7 y
representan el 25% con respecto al sexo, en contra de los 8
residentes no afectados que dan el restante 28.57%. (FIGURA 9).

Del total de afectados, 13 son hombres y 7 son mujeres, lo que
indica que el 65% de los afectados son hombres y el 35% de
afectados son mujeres, contraponiendo los no afectados que son 2

hombres y 6 mujeres y que representan el 7.14 y el 21.42% restante.
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FIGURA 9: Distribucién porcentual por sexo de residentes con Burnout en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los trabajadores del Estado.

Por grado académico, son 20 residentes afectados ya comentados vy,
son 5 residentes de primero (17.85%), 7 residentes de segundo
(25%) y 8 de tercero (28.57%). (FIGURA 10).
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FIGURAL0:: Distribucién porcentual por grado académico de residentes con Burnout en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los trabajadores del Estado.

De los 7 residentes de ler grado que representan el 100% para este
grado, 5 son afectados y, de éstos, 2 son mujeres y 3 hombres por lo
que representan el 40 y 60% respectivamente de los residentes de

primer grado.
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Los residentes de 2° afio son 9 en total de los cuales 2 son mujeres
(28.57) y 5 son hombres (71.42%) del total de los R2. En el tercer
aflo se encuestaron 12 médicos, de los cuales 8 presentan el
sindrome repartiéndose en 3 mujeres (37.5%) y 5 hombres (62.5%)

en cuanto a los afectados de este grado académico. (GRAFICA 12)
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GRAFICA 12: Numero de residentes por sexo y grado académico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado afectados o no por el sindrome de Burnout.

Otro de los aspectos que se valoraron en la encuesta aplicada a los
residentes y que tienen que ver con los factores sociodemograficos
de la poblacién de estudio es tanto el estado civil, el cual se registra
en la hoja de ANEXO | con las opciones de soltero o casado/union
libre asi como la presencia de hijos el cual tiene un espacio propio
para registrar el nimero concreto de hijos que tenga el residente

encuestado y que se registran en la TABLA 12.

TABLA 12: Caracteristicas sociodemogréaficas de los residentes encuestados por grado académico e institucion de
salud a la que pertenecen.
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INSTITUCION

BURNOUT

IMSS

ISSSTE

EDO.CIVIL/HIJOS

CASADOS/U.LIBRE

CAS-UL C/ HIJOS

SOLTEROS

SOLTEROS C/HIJOS

TOTAL

CASADOS/U.LIBRE

CAS-UL C/ HIJOS

SOLTEROS

SOLTEROS C/HIJOS

TOTAL

CASADOS/U.LIBRE

CAS-UL C/ HIJOS

SOLTEROS

SOLTEROS C/HIJOS

TOTAL

CASADOS/U.LIBRE

CAS-UL C/ HIJOS

SOLTEROS

SOLTEROS C/HIJOS

TOTAL

17

21

34

40

20

26

TOTAL

17

87

104

12

15

20

27

19

28
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En la tabla anterior se recaban las caracteristicas sociodemograficas
de los residentes que se encuestaron. En lo siguiente los residentes
gue se encuentren casados o en union libre se les nombrara como
casados para fines practicos en la descripcion de las caracteristicas

sociodemogréficas.

En ellas podemos observar que en el caso del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de los 28 residentes de primer grado, 4 son casados
(14.28%) y 24 son solteros (85.71%) de los cuales, de los 4 casados
los 4 se ven afectados por el burnout por lo que representan el 100%
de los casados afectados. En el caso de los solteros 7 de los 24
totales resultan afectados por Burnout y son el 29.16% de ellos. En
cuanto a la presencia de hijos, los 4 residentes casados presentan
por lo menos un hijo indicando el 100% de residentes con hijos y
ademas con presencia de burnout. Ningun residente soltero indicé la
presencia de hijos. (GRAFICA 13)

Los residentes de segundo grado son un total de 44 y de éstos 6
son casados por 38 solteros y representan el 13.63% y 86.36%
respectivamente. En cuanto a los casados igualmente los 6
presentan burnout siendo el 100% de los casados y de éstos, 5
tienen hijos por lo que representan también el 100% de los casados
con hijos afectados. Del total de solteros (38), 34 presentan el
padecimiento por 4 que estuvieron libres de él y, de éstos 34
afectados, 2 indican tener hijos y ambos se encontraban con la
presencia de burnout por lo que son el 100% de los solteros con hijos
con Burnout. El resto de los 32 solteros afectados representa el
84.21% del total. (GRAFICA 13)

En cuanto a los residentes de tercer grado, del total de los 32

meédicos, 7 son casados (21.87%) y los 25 restantes solteros
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(78.12%) de los cuales 6 tienen Burnout del total de casados, lo que
representa el 85.71% contra el Unico casado sin el sindrome que
representa el 14.28%. Los casados con hijos son 5 de los cuales 4
presentan burnout contra uno que no lo presenta, siendo el 80% y
20% respectivamente, asi como 3 residentes solteros indicaron tener
hijos y el100% presenta burnout. Los solteros afectados por Bunout
son 17 restando a los 3 con hijos, y éstos representan el 68% del
total de los solteros. (GRAFICA 13)
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GRAFICA 13: Gréfica porcentual por grado académico que muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los residentes
afectados con el sindrome de Burnout en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para el caso de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, de los 7 residentes de primer grado encuestados solo uno
indic6 estar casado y ademas tener hijos, sin embargo no se mostro
afectado por el Burnout segun lo contestado en dicho cuestionario,
representando solo el14.28% del total de residentes de primer afio,

contra los 6 restantes solteros que representan el 85.71% y de éstos,
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2 presentaron Burnout (33.33%) contra 4 que no lo presentaron.
Ningun residente de primer grado soltero indicé tener hijos, es decir,
ningun residente de primer grado se vié afectado con la enfermedad
.Con respecto a los residentes del segundo grado, son 3 los
encuestados, el 100% solteros sin hijos y sin haber presentado el
sindrome. 5 fueron los residentes de tercero, 2 que estan casados y
3 solteros por lo que son el 40% y 60% respectivamente. De los
casados uno presenté Burnout y tiene un hijo lo que indica ser la
mitad de los casados con hijos y con Burnout y el otro residente
también tiene hijos, sin embargo este no presento la enfermedad. De
los R3 solteros ninguno indico tener hijos y no se vié afectado por el
sindrome siendo el 33.33% del total de solteros. (GRAFICA 14)
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GRAFICA 14: Gréfica porcentual por grado académico que muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los residentes
afectados con el sindrome de Burnout en la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

En el caso de la Secretaria de Salud, de los 11 residentes de primer
grado, 4 son casados y 7 solteros, y representan el 36.36% vy el

63.63% del total de residentes de primer grado.
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De estos residentes casados de primer grado, uno resulté afectado
por Burnout, (25%) contra 3 que no lo presentan (75%). Este
residente afectado también indicd tener un hijo, representando el
100% de los R1 con hijos afectados. De los solteros sélo uno indico
tener un hijo pero no resulté afectado por la enfermedad, contra los 5
restantes solteros que si la presentan y es el 83.33% Para los
residentes de segundo grado 3 son casados (25%) y 9 solteros
(75%) del total de los 12 residentes de 2°. Ningun residente de los
casados se refirid afectado por la enfermedad. En cuanto a los
solteros 5 se ven afectados y de éstos uno tiene un hijo y se vié con
Burnout presente por lo que es el 100% de los solteros con hijos
afectados. El resto de solteros afectados representan el 44.44%.
Para los 4 residentes de tercer grado, ninguno indic6 estar casado o

en union libre y de los 4 solteros uno sélo uno indico tener hijos, sin

embargo, no se encuentra afectado por la enfermedad. (GRAFICA
15)
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GRAFICA 15: Gréfica porcentual por grado académico que muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los residentes
afectados con el sindrome de Burnout en las Secretaria de Salud.
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En el caso del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
trabajadores del Estado, de los R1 totales que son 7, s6lo uno resultd
casado (14.28%) y el resto solteros (85.71%). El Unico residente de
este primer afio casado, indico tener hijos y estar afectado por el
sindrome lo que representa el 100% de los R1 casados y con hijos
afectados. De los 6 solteros 2 indican tener hijos, sin embargo no se
encuentran afectados por Burnout, por lo que el resto de los
afectados representa el 33.33%. Los 9 residentes de 2° grado, 2 son
casados y 7 solteros, por lo que son el 22.22% vy el 77.77%
respectivamente. De los R2 casados o en union libre sélo uno se vio
afectado por el sindrome del Burnout y es el 50% de los residentes
casados afectados y al mismo tiempo indico tener un hijo por lo que
representa el 100% de casados con hijos afectados. Mientras tanto,
de los solteros sélo uno indicé tener hijos, pero no presentd la
patologia en estudio y el resto representa el 83.33%. Para los
residentes de 3er grado, de los 12 totales, 6 se encuentran en union
libre o casados y 6 solteros lo que representa la mitad en porcentaje
para cada grupo. De estos residentes casados 5 de los 6 se ven
afectados y son el 83.33% del total de los casados, mientras que al
mismo tiempo, estos 5 indican tener hijos por lo que son el 100% del
grupo de casados con hijos con el Sindrome de Burnout. En cuanto a
los solteros ninguno indicé tener hijos pero el 50% se ve afectado por
el sindrome. (GRAFICA 16)
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GRAFICA 16: Gréfica porcentual por grado académico que muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los residentes
afectados con el sindrome de Burnout en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.
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8.-DISCUSION:

Iniciaremos con una breve revisién sobre el instrumento de medida
de esta entidad patolégica utilizado en este trabajo: el Maslach
Burnout Inventory (MBI), cuestionario desarrollado por Maslach y
Jackson para medir las tres dimensiones del sindrome de desgaste
profesional: el cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta

de realizacion personal.

Se han realizado varias adaptaciones al espafiol del MBI, en sus
distintas versiones, que han reproducido su estructura trifactorial ® *
ademas de haberse llevado a cabo varios estudios, principalmente
espafoles, que han comprobado la validez factorial y la consistencia
interna de este cuestionario de medida.

En estos estudios se concluyé que la adaptacién al castellano del
MBI reune los requisitos suficientes de validez factorial y consistencia
interna como para ser empleado en la estimacion del sindrome de
burnout en nuestro contexto sociocultural. Sin embargo, se ha
descrito la existencia de un problema psicométrico en el MBI, que
esta relacionado con los valores alfa de Cronbach, ya que éstos son
relativamente bajos para la dimension de despersonalizacion, sin
embargo, dentro de los limites que se acepta en la literatura.

De las tres escalas de este cuestionario de medida, sélo la que mide
el cansancio emocional ha demostrado un buen rendimiento, a
comparacion de las 2 restantes de despersonalizacion y realizacion
personal, segun Cebrid Andreu,® y probablemente se estaria
midiendo un fenébmeno de estrés emocional en el trabajo que no

necesariamente es Burnout.
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En lo que se refiere a la respuesta obtenida en este trabajo, la toma
de la muestra fué hecha aleatoriamente por los residentes que
acudieron a la sesibn mensual del mes de Agosto del 2010,
representando dicha muestra un 64.68% del total de residentes en el
Distrito Federal, y por instituciones para el Instituto Mexicano del
Seguro Social represent6 el 60.81%, para la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal 42.85%, en el caso de la Secretaria de
Salud fue del 81.81% y de los residentes del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado fue de 93.33%.

En este sentido, tenemos que decir que en el estudio de la
produccion bibliométrica sobre el sindrome de burnout, se han tenido
en cuenta articulos publicados los cuales tienen una tasa de
respuesta superior al 60%.7 Por todo ello, consideramos aceptable la

tasa de respuesta alcanzada en el presente trabajo.

En lo que se refiere a los niveles de burnout y de sus tres
dimensiones alcanzados en nuestro estudio, hemos de decir en
primer lugar, que la bibliografia esta llena de aportaciones referentes
a la importancia del burnout en las profesiones sanitarias. A pesar de
esta multitud de trabajos sobre el tema que nos atafie, encontramos
una gran disparidad de resultados en lo que se refiere a las
prevalencias encontradas, tanto del sindrome de burnout en general,
como en cada una de sus tres escalas. Este hecho puede ser
explicado desde distintos puntos de vista; para Maslach, la presencia
de las tres dimensiones del sindrome, no significa que éste no sea un
concepto unitario, sino que mas bien tiene un efecto enriquecedor del
mismo, ya que muestran una serie de reacciones psicoldgicas que
los trabajadores experimentan durante todo el proceso de desgaste
profesional, y esto puede explicar las diferencias que se encuentran
en las prevalencias. Para esta autora, el cansancio emocional seria

la primera fase y méas importante del burnout, en una segunda fase
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apareceria la despersonalizacion, y parece ser que de forma
simultanea a ésta, apareceria la falta de realizacion personal.

Asi, el sindrome de burnout es una entidad nosologica de amplio
espectro, con una graduacion de sintomas, que van de los mas leves
a los mas severos. La primera fase, en la que podrian incluirse gran
cantidad de profesionales, no seria una situacion patologica en si
misma, y en ella aparecerian sentimientos de insatisfaccion debidos
a la poca armonia entre las expectativas individuales de los
profesionales sanitarios y su realidad laboral, todo ello influido por
diversos factores sociales. Esta situacion favoreceria los
sentimientos de desmotivacion profesional y daria lugar a un burnout
mas establecido. Asi, en los casos mas severos, si se podria hablar

de burnout como entidad psicopatologica.

Si queremos comparar los resultados de nuestro trabajo con otros ya
establecidos en la literatura, no debemos olvidar las peculariedades
de la poblacion de estudio, es decir, tendriamos que tomar en cuenta
la comparacion en cuanto al pais del estudio, las condiciones
laborales, las horas de jornada entre otros y, mas especificamente,
en cada una de las 4 instituciones sedes estudiadas, asi como al tipo

de poblacion que atienden.

En este trabajo los niveles altos de agotamiento emocional para toda
la poblacion estudiada fué del 51.14%, en el caso de la
despersonalizacion del 35.05% y para la realizacion personal del
62.64%.

Con estos resultados si los comparamos con los obtenidos de
estudios de médicos de primer contacto de Espafa © que es el pais
cuyo estudio y produccion bibliografica en cuanto al Burnout ha sido
mayor, en sus 2 principales ciudades de este pais (Madrid y

Barcelona), para el caso del agotamiento emocional, fueron mayores
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el porcentaje en este estudio contra estas 2 ciudades espafiolas
cuyos niveles registrados fueron del 42% y 42.6% respectivamente.
Si hablamos de la despersonalizacibn nos ubicamos practicamente
igual en comparacion con los obtenidos con médicos de la ciudad de
Madrid (35%) y poco menor si comparamos con los resultados
obtenidos en Barcelona (43.5%). Y para el caso de la subescala de
realizacion personal, los niveles en nuestro estudio fueron mayores
significativamente comparandole con los obtenidos en Madrid (38%),
y mayores comparandole con la ciudad de Barcelona (24.3%).
(GRAFICA 17)
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GRAFICA 17: Gréfica porcentual comparativa entre estudios realizados en Espafia con nuestro estudio
sobre las dimensiones presentes en el Burnout.

En otro estudio, que fue realizado en Colombia especificamente a
residentes de especialidades médico-quirargicas, la dimension que
mas se vio afectada fué la de despersonalizacién a diferencia de este
estudio en el que el principal componente afectado fué Ila
despersonalizacion y luego el agotamiento emocional, sin embargo,
en el estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
tanto a médicos adscritos, como a médicos residentes de urgencias,
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la subescala mas afectada siguid siendo la del agotamiento

emocional.«

A nivel hospitalario se han realizado trabajos que ponen de
manifiesto la relacion positiva que existe entre el estrés asistencial y
los sentimientos de ira y ansiedad que sufre el personal sanitario,”
especialmente se han relacionado los mayores niveles de burnout
con algunas especialidades que tratan con enfermos oncologicos,
graves,cronicos o terminales.

En este sentido, se han realizado varios estudios sobre el sindrome
del “qguemado” en profesionales de la oncologia “*y se ha visto que
son los que tienen mayores niveles de burnout, sobre todo de
agotamiento emocional y despersonalizacion.

En un estudio realizado en oncélogos canadienses® se encontraron
niveles altos de agotamiento emocional en un 34% de los
profesionales estudiados, la despersonalizacion aparecio alta en el
14,3%, y un 32,4% de los médicos tenian niveles bajos de realizacion
personal. Sin embargo, estos resultados resultaron bajos en sus 3
subescalas en comparacién con los obtenidos con los médicos
residentes de urgencias de este estudio. No obstante, en la
comparacion con médicos de urgencias canadienses que incluia este
estudio, s6lo en la subescala de agotamiento emocional superamos a
los canadienses cuyos porcentaje fue del 13% sin embargo, asi
como en lo que concierne a la despersonalizacion que fue de 61%;
no asi en la subescalas realizacion personal en la que estuvimos por
debajo de lo reportados por ellos (44%) respectivamente. (GRAFICA
18)

Otro grupo de profesionales donde clasicamente se han encontrado
mayores niveles de desgaste profesional es en personal que atiende

a enfermos criticos® “ En estos profesionales los estresores
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laborales mas frecuentemente identificados han sido los relacionados
con la muerte, el sufrimiento de los pacientes y la sobrecarga laboral,
“ contagiando el burnout de unos profesionales a otros® Sin
embargo, en algunos trabajos se han encontrado niveles moderados
de burnout en este colectivo,® y se ha visto como estos profesionales
son capaces de identificar una serie de situaciones laborales, como
el trabajo en equipo y la ayuda de los compafieros, para aumentar su
satisfaccion en el trabajos Dentro de este grupo que atiende a
personas criticas, se encuentran los profesionales de los servicios de
urgencias®* ya que se trata de un colectivo que atiende a enfermos
con patologias graves y que ademas esta sometido a interminables
turnos de trabajo. No debemos olvidar que el estrés, inherente dentro
de la actividad en este grupo especifico de médicos no debe
confundirse con el sindrome de desgaste, ya que como se habia
referido en la introduccion, el estrés por si solo va a colaborar en la
respuesta del médico a las exigencias de su profesion y sélo cuando
no lo puede manejar y es continuo se convierte en diestrés cuyo final

puede verse incluido en el sindrome estudiado.
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GRAFICA 18: Gréfica porcentual comparativa entre estudios con médicos oncélogos y urgencitlogos
canadienses con nuestro estudio sobre las dimensiones presentes en el Burnout.
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En relacion con el burnout y el sexo, la literatura revisada no ofrece
resultados en una Unica direccion, ya que en algunos estudios las
mujeres muestran mayores niveles de burnout* * sin embargo
otros trabajos no indican una tendencia hacia uno u otro sexo™ *En
este estudio, el 75% de los varones contra el 66.4% de las mujeres
tuvo Burnout, teniendo una tendencia mayor hacia el sexo masculino.
En cuanto a las subescalas del sindrome, las mujeres suelen puntuar
mas alto en cansancio emocional, mientras que los varones lo hacen
en despersonalizacion. Estas diferencias pueden explicarse porque
las mujeres son mas sensibles emocionalmente y tienden a expresar
sus emociones mas facilmente que los varones. Ademas, las mujeres
suelen tener una doble carga de trabajo, ya que a parte de sus
responsabilidades laborales se ocupan en mayor medida de las
tareas del hogar. La sobrecarga de trabajo se relaciona de forma
positiva con el agotamiento emocional =

En la misma linea se ha descrito que mientras los varones
manifiestan la insatisfaccion laboral por sintomas somaticos, las
mujeres lo hacen por sintomas de desgaste profesional, de forma
que las mujeres serian mas proclives a desarrollar burnout. La
pérdida de interés por la actividad laboral se produciria por la
sobrecarga asistencial y la presion laboral, que afiadidas a la
demanda doméstica y familiar, contribuirian al estrés, que lleva al
agotamiento.

Aunque no fue una variable de este estudio, en cuanto a la edad, la
literatura® menciona que el desgaste profesional disminuye a medida
gue aumenta la edad. Esto ocurre en las dimensiones de cansancio
emocional y despersonalizacion, asi como en la variable burnout
(que es casi 7 veces mas frecuente en individuos menores de 35
afos, y 3 veces en profesionales entre 35 y 50 afos), de forma
estadisticamente significativa, y también en la falta de realizacion

personal.
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En relacion con la edad y el burnout, hay que tener en cuenta la
posibilidad de que los individuos con la enfermedad, abandonen de
forma prematura el lugar donde realizan sus actividades y en el caso
de los residentes estudiados, su edad fluctia precisamente del rango

entre 25 y 35 aflos en su mayoria.

Otras variables sociodemogréficas estudiadas son el estado civil y la
presencia de hijos. Se ha descrito que los solteros son mas
propensos al burnout que los casados, e incluso tienen niveles de
agotamiento mayores a los que estan divorciados. Igualmente, la
presencia de hijos actia como un factor protector del desgaste
profesional, esto es debido a que el soporte familiar actia como un
amortiguador del estrés laboral, y la familia disminuye Ila
sobreimplicacion en el trabajo

En este estudio, 36 residentes (20.68%) indicaron estar casados o0 en
unioén libre, asi como 31 de ellos (17.81%) indicaron tener por lo
menos un hijo, ademas de que 11 encuestados solteros (6.32%)
respondieron también haber tenido uno o mas hijos, sin embargo,
contraponen lo descrito en la mayoria de la literatura, ya que la
mayoria de los casados o en union libre presentaron Burnout, asi
como el hecho de tener por lo menos un hijo, no importando el
estado civil.

Las personas con hijos son mas estables y maduras, sin embargo en
el estudio, el hecho de que encontremos en ellos niveles superiores
de cansancio emocional puede deberse al doble papel
desempefiado; padres y trabajadores, que puede dar lugar a estrés,
y a su vez los estresores familiares pueden tener repercusiones en el
trabajo, como lo descrito en algunas fuentes bibliogréaficas.

Si comparamos ahora por grados académicos e instituciones los 3
factores de las subescalas y la presencia del Burnout, no hay en si

un estudio previo que lo realice, sin embargo en este estudio
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podemos observar que para la dimension de agotamiento emocional
tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social como el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado se
encuentran afectados en sus niveles altos en los residentes de todos
los grados para la primera institucion y en los 2 primeros grados para
la 22 institucion, no asi para la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal como para la Secretaria de Salud quienes en su
mayor porcentaje resultaron con niveles bajos e intermedios para
esta dimension. Para la siguiente subescala que es la de
despersonalizacion, igualmente el IMSS como el ISSSTE se vieron
afectados en su mayor porcentaje correspondiendo para el 2° grado
el mas afectado para el IMSS y los 3 grados para el ISSSTE,
obteniendo niveles bajos e intermedios para los demas grados y para
la SSGDF y SSA niveles bajos e intermedios en esta subescala.
Finalmente para la dimension de realizacion personal, igualmente
tanto IMSS como ISSSTE se vieron afectados en mayor porcentaje
en todos los grados, asi como encontrarse igualmente afectado en
mayor grado el residente de tercer grado de la SSGDF, mientras que
para el primer y segundo grado de esta institucion, asi como para la
SSA en sus 3 grados no se mostraron con datos de baja realizacion
personal hasta el momento del estudio.

En el parAmetro de la prevalencia del Burnout, la institucion que
presentd mayor porcentaje de la enfermedad en los 3 grados
académicos fue el Instituto Mexicano del Seguro Social, seguida en
2° lugar por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado y después por la Secretaria de Salud, quien
tuvo en mayor porcentaje de afectacién a residentes de primer y
segundo grado, no asi en el tercer grado quien fue superado por la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, para tener a
los R1 y R2 en ultimo lugar en porcentaje de afectacion por el

Burnout. (GRAFICA 19)
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GRAFICA 19: Gréfica porcentual comparativa por grado académico e institucion de la presencia del Sindrome de
Burnout

Llama la atencién que las 2 instituciones de mayor infraestructura y
gue atienden a un mayor numero de poblacién tanto en la Republica
Mexicana, como en el Distrito Federal son los que presentan mayor
afectacion por esta enfermedad probablemente relacionada con el
tipo especifico de poblacion a la que atienden, asi como el numero
de pacientes atendidos diariamente y las horas de estancia en dichas
instituciones, asi como otras caracteristicas propias de estas.
Finalmente, las 2 instituciones abiertas a la poblacién en general, se
ven menos afectadas, independientemente de ser las 2 instituciones

con menor namero de residentes de la especialidad.
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9.-CONCLUSIONES:

1.

2.

Las instituciones en nuestro pais, especificamente en el
Distrito Federal, que cuentan con la formacion de residentes
especialistas en urgencias médico quirurgicas son en orden
de aparicion la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal (antes Direccion General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal) en 1986, el Instituto
Mexicano del Seguro Social en 1991, la Secretaria de Salud
Federal en 2001 y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado en 2005, todos con
aval académico de la Escuela Superior de Medicina del

Instituto Politécnico Nacional.

El sindrome del desgaste o Burnout es una entidad patoldgica
muy compleja la cual esta definida por sus 3 dimensiones que
lo definen, que se interrelacionan entre si y que una va
llevando a la otra, siendo estas el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la falta de realizacion personal.

El médico de urgencias se encuentra bajo factores constantes
de estrés, el cual al ser cronico y no poderse manejar puede
convertirse en diestrés que de ninguna manera debe

confundirse con el Sindrome de Bunout.

Las causas mas comunes de aparicion del sindrome en el
personal sanitario estdn dadas por la institucién y el nimero
de pacientes que atienden, las discrepancia entre sus
expectativas y condiciones para realizar la residencia, el
apoyo social, su misma personalidad del residente, asi como
los factores sociodemograficos del mismo (edad, estado civil,

presencia o no de hijos, jornada de trabajo, etc.)
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5.

6.

7.

Las 2 instituciones que presentaron mayor porcentaje de
afectados con el Sindrome del Burnout fueron primeramente
el Instituto Mexicano del Seguro Social, seguido del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del

Estado en sus 3 dimensiones que lo definen.

La subescala o dimension que tuvo el mayor porcentaje de
afectados fue la de realizacion personal, seguida de la
dimension de agotamiento emocional y al final la de

despersonalizacion.

El perfil del médico residente de la especialidad de Urgencias
Médico Quirargicas que presenta esta patologia es un hombre
0 mujer entre 25 y 35 afos, soltero o casado, con o sin hijos
gue cursa el 2° aflo de la residencia en cualquiera de las 2
instituciones de salud principales en nuestro pais: IMSS o
ISSSTE
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
) ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA
SECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION

Cuestionario validado MBI

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas
mejores o peores.  Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesibles a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente al
ndmero que considere mas adecuado.

Alguna | Unavez | Algunas .
Unavezala | Variasvecesala

Nunca vez al afio| almeso | veces al Diariamente
0menos | menos mes semana semana

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.
Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

Creo gue trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
Me siento “quemado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
Me encuentro con mucha vitalidad.

Me siento frustrado por mi trabajo.
Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.
Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el

trabajo.
Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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