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MARCO TEORICO
INTRODUCCION

El estrés se ha convertido en una patologia que acompana a gran parte de la
poblacién trabajadora. El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de estar
quemado o de desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del estrés
laboral, se produce especialmente en organizaciones de servicios y afecta a
profesionales con trato con clientes o usuarios. Este termino fue utilizado por primera
vez por el psicologo clinico Herbert Freudenberger para definir el desgaste extremo
de un empleado. Luego, lo adoptaron los sindicatos y abogados como elemento de
ayuda para mencionar los problemas fisicos generados por un grado de agotamiento
excesivo. En la actualidad es una de las causas mas importante de incapacidad
laboral. En sectores como la ensefianza se calcula que un 30% de las bajas se
deben a este sindrome, situacion muy similar a la que se reporta entre los
profesionales de la salud.’

El sindrome de Burnout o sindrome del quemado es la expresion patologica
del individuo que se quema por el trabajo o que sufre un desgaste psicologico
importante por el desempefio del mismo. Asi pues, lo podemos considerar como un
grado extremo de estrés laboral o, mejor dicho, como un fallo en los mecanismos
adaptativos a este estrés por desgaste y agotamiento de los recursos psicolégicos
para afrontar las excesivas demandas del trabajo con personas, lo cual produce
desbalance emocional prolongado, habitualmente no reconocido y mal resuelto.”?

La sensacion de estrés es subjetiva y parece depender de la capacidad de
afrontamiento que tenga cada persona pero, en todo caso, parece claro que el estrés
es un factor predisponente del burnout, pero no la causa. Se podria hablar de
burnout como la respuesta al estrés laboral cronico que se caracteriza por sufrir
agotamiento emocional, que se producira en unas personas y en otras no, a pesar de
soportar el mismo estrés laboral, en funcién de factores como la personalidad, la
educacion, el nivel cultural, la capacidad de responder a demandas emocionales, efc.

En el reconocimiento del problema por las Administraciones Sanitarias y su

intento de suprimirlo, junto con las caracteristicas personales y profesionales de los




trabajadores es donde se encuentran las claves que permitirian eliminar o, al menos,
paliar el sindrome de burnout.

DEFINICION

En los afos 70 aparecid un nuevo concepto medico que se denomind
Sindrome de Burnout o de desgaste profesional, aportado por el psiquiatra
norteamericano Herbert Freudenberg en 1974, quien describié los cambios surgidos
en jovenes que trabajaban como voluntarios en una clinica de adicciones. Estos
cambios consistian en una perdida de energia que llevaba al agotamiento,
desinterés, depresion y agresividad. Maslach, analizando las respuestas
emocionales de los profesionales asistenciales continud con su estudio y en conjunto
con Jackson, en 1986, planted que el Burnout se caracteriza por tres dimensiones
determinadas: agotamiento emocional (referido a sensaciones de esfuerzo fisico y
emocional exagerados), despersonalizacion (incremento de comportamientos vy
actitudes negativas como insensibilidad, cinismo, e incluso agresividad hacia los
otros, etc.) y realizacion personal (valoracion negativa de la labor que se realiza).*

La definicién del Sindrome de Burnout no es tan sencilla, como tampoco lo es
la determinacion de su nacimiento, bien porque los aspectos que evalua y que son
tomados en cuenta para su aparicion son diversos, o bien porque a lo largo de su
historia se ha equiparado con oftros conceptos que lo vuelven impreciso.
Freudenberger, su gestor, define el Sindrome como "un estado de fatiga o de
frustracién que se produce por la dedicacion a una causa, o a una forma de vida o de
relacion que no produce el esperado refuerzo”. °
No obstante la definicion mas popular la proporcionan Marlash y Jackson en
1981:"es el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
que puede ocurrir frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo implica atencion o
ayuda a personas”, podemos entender las tres dimensiones citadas de la siguiente
manera: >°

« Agotamiento emocional: haria referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo

fisico y hastio emocional que se producen como consecuencia de las



continuas interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos, asi
como con los clientes.

» Despersonalizacion: supondria el desarrollo de actitudes y respuestas cinicas
hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios.

* Reducida realizacion personal: conllevaria la pérdida de confianza en la
realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto como

resultado, muchas veces inadvertido, de las situaciones ingratas.

EPIDEMIOLOGIA

El sindrome de Burnout es considerado como un problema caracteristico de los
trabajos de «servicios humanos», de aquellas profesiones como son los médicos,
enfermeras, profesores, asistentes sociales, psiquiatras, psicélogos, policias, efc.
Que deben mantener una relacion continua de ayuda hacia cliente. Los profesionales
de la salud, han sido identificados en diversos estudios como uno de los grupos con
parametros altos en los diferentes componentes de sindrome de Burnout, de hecho
constituye uno de los grupos profesionales mas estudiados bajo este concepto en el
ambito internacional y sus consecuencias van desde una reduccion de la calidad del
trabajo y conflictos laborales, hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas
psicosomaticos y aun el suicidio.®

La necesidad del trabajo en equipo de especialistas multidisciplinarios, técnicos,
oncoélogos, psiquiatras y psicélogos, en el ambito de oncologia es aun mayor. En
este proceso, la participacion de los profesionales de enfermeria ha estado marcada,
por su dedicacién casi completa a prestar cuidado en las distintas etapas del
tratamiento.

Existen diversos estudios cuyos resultados reflejan la magnitud del problema en
la Tabla 1, se observa como diferentes autores y estudios han encontrado
prevalencias que oscilan entre un 12% y un 50%.°

El sindrome se presenta y desarrolla en personal médico que labora en
instituciones de salud publica o privada. Resultado interesante, ya que siempre se ha
considerado que los profesionistas que laboran en instituciones publicas tienen
mayor carga de trabajo, y mayor probabilidad de desarrollarlo a diferencia de los

médicos que laboran en forma privada. Pero de acuerdo a los resultados



encontrados pareciera que el estrés laboral no varia mucho en los médicos de
instituciones particulares de nuestro pais.’’

Tabla 1. Estudios v resultados epidemiologicos del sindrome de Buumnowt

Estudio Resultados
Kyriacou (1980) 2525 en profesores
Pines, Avouson v Kafry (1981) 45% en diversas profesiones
Maslach y Jackson (1982) 20-35% en enfermeras
Henderson (1984) 30-40% en médicos
Smith. Birch v Marchant (1984) 12-40% en bibliotecarios
Rosse, Johnson v Crown (1991) 20% en policias y personal sanitario
Garcia Izquierdo (1991a) 17% en enfermeras
Jorgesen (1992) 39% en estuchantes de enfermeria
Price vy Spence (1994) 20%3 en policias v personal sanitario
Deckard, Meterko v Field (1994 50%% en meédicos

==

En la mayoria de los estudios se reportan niveles moderados de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, aunque en algunos
estudios se han reportado niveles severos, principalmente en agotamiento emocicnal
y despersonalizacion. Estos resultados coinciden justamente con la literatura tedrica
que menciona que los principales componentes del desgaste los llama el corazon de
Burnout son precisamente el agotamiento emocional y despersonalizacion. Ademas
de que el componente mas afectado es el cinismo en el caso de los hombres y el
agotamiento emocional en las mujeres.”’

Referente a los grupos de edad, los medicos que tienen entre 35-54 afios es la
poblacion de mayor riesgo. En cuanto al tipo de pareja se detectd que es mas
frecuente en los que no tienen pareja o que la tienen pero no estable y en relacion
con los hijos, es mas frecuente en aquellos que no tienen hijos. Existe un mayor
riesgo en médicos que tienen entre 11 a 19 afios de ejercicio, pero sobre todo en los
que trabajan en mas de una clinica, pero con mayor severidad los que trabajan en
Clinica y ademas en alglin hospital. Esto es una cuestion de resaltar, porque los
médicos en nuestro pals en su mayoria tienen mas de un trabajo, ademas de contar
con la consulta privada.

De acuerdo al nimero de pacientes y el tiempo de consulta que se les dedica, es

mas frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos profesionistas de la




salud que atienden a mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas de dieciséis
minutos a cada paciente por consulta."

CAUSAS

Entre las principales causas que provocan el sindrome estan los problemas
internos entre la empresa y el individuo, la desorganizacion en el ambito laboral pone
en riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del empleado, esto sucede cuando
no hay claridad de roles y las tareas que debe desempefar cada uno de los
empleados, tambiéen influye la deficiente estructuracion del horario y las tareas en el
trabajo suelen producir cuadros de depresion, ansiedad, fatiga cronica, trastornos del
suefio, frustracion, el desarrollo de actitudes pesimistas, la competencia desmedida
entre los comparieros, un lugar fisico insalubre para trabajar y la escasez de
herramientas o Gtiles, Ver tabla 2 y 3.7°

Cuando se desequilibran las expectativas individuales del profesional y la realidad
del trabajo diario, se considera un trastorno adaptativo crénico y puede sobrevenir
tanto por un excesivo grado de exigencia como por escasez de recursos.

En la aparicion del sindrome de Burnout inciden variables del entorno social, del
entorno laboral y las variables de personalidad de la persona afectada. Los estudios
de las variables sociales que pueden tener incidencia en la aparicion del Burnout se
han centrado, hasta el momento, en las variables demograficas de edad, sexo,
estado civil, etc. Las que consideran el contexto sociocultural son aun incipientes.
Los estudios acerca de las variables laborales e individuales son mucho mas amplios
y si bien es una tarea imposible determinar todas las circunstancias que pueden
llegar a intervenir en la aparicion del sindrome, se ha llegado a identificar una serie

de caracteristicas que desencadenan y facilitan el desarrollo del mismo."



Caracteristicas y actitudes

Barreras, soluciones y causas

CARACTERISTICAS BIOGRAFICAS

* Edad

* Género

* Experiencia laboral
« Estado civil

* Resistencia

* Orientacion del control
* Autoestima

* Neurosis

- Falta de energia por parte
de los profesionales

« Falta de interés en los clientes

* Los clientes se muestran frusirados,
desesperados e intratables

* Ausentismo

* Desmoralizacion

« Extroversion
ACTITUDES RELACIONADAS AL TRASALO

» Altas expectativas

CARACTERISTICAS LASORALES

* Carga .tie trabajo
* Presion del tiempo
* Conflictos y ambigiedad

* Apoyo social de comparieros
y superiores

+ Participacién el la toma
de decisiones

+ Autonomia

* Conlacto directo con el cliente

+ Dar la oportunidad del control

= Dar oportunidad de que desarrollen
sus habilidades

= Vanedad en el trabajo
= Recompensas financieras
» Seguridad fisica

* Dar oportunidad de contactos
interpersonales

* Brindar una posicion sodal valorada

CAUSAS DEL SINDROME

Tabla 2

» Demasiadas reglas, falta de autoridad
y responsabilidad auténoma

*Losgrupos detrabajoson demasiados
grandes o carecen de cohesion

= Exceso de clientes, sintiéndose
abrumados

* Pocos estimulos
« Demasiadas actividades rutinarias

Tabla 3

A continuacion vamos a identificar cuatro niveles estresores que contribuyen al

desarrollo del sindrome: %

« Nivel Individual: la existencia de sentimientos de altruismo e idealismo

lleva a los profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los

usuarios, y convierten en un reto personal la solucion de los problemas.

Consecuentemente, se sienten culpables de los fallos, tanto propios como

ajenos, lo cual redundara en bajos sentimientos de realizacion personal en el

trabajo y alto agotamiento emocional.




- Relaciones Interpersonales: las relaciones con los usuarios y con los
compafieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y
prolongadas, van a aumentar los sentimientos de quemarse por el trabajo.
Asimismo, la falta de apoyo en el trabajo por parte de los companeros y
supervisores, o por parte de la direccion o de la administracion de la
organizacion son fenomenos caracteristicos de estas profesiones que
aumentan también los sentimientos de Burnout.

» Nivel Organizacional: los profesionales que trabajan en organizaciones
que responden al esquema de una burocracia profesionalizada inducen
problemas de coordinacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de
los profesionales, los problemas de libertad de accion, la incorporacion rapida
de innovaciones, y las respuestas disfuncionales por parte de la direccion a
los problemas organizacionales. Todo ello resulta en estresores del tipo de
ambigliedad, conflicto y sobrecarga de rol.

+ Entorno Social: se encuentran como desencadenantes las condiciones
actuales de cambio social por las que atraviesan las profesiones (la aparicion
de nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesién, nuevos
procedimientos en la practica de tareas y funciones, cambios en los
programas de educacion y formacién, cambios en los perfiles demograficos de
la poblacién que requieren cambios en los roles, aumento de las demandas
cuantitativa y cualitativa de servicios por parte de la poblacion, pérdida de

estatus y/o prestigio).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La forma de manifestarse se presenta bajo sintomas especificos de los cuales los

mas habituales son:

1,813

Psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de
suefio, Ulceras y otros desérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares, entre otros.

Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (cafe, tabaco, alcohol,
farmacos, entre otros.), incapacidad para vivir de forma relajada,



superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo,
aumento de conductas violentas.

+ Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos
depresivos.

+ En ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo, detrimento de la
calidad de los servicios que se presta a los clientes, aumento de interacciones
hostiles, comunicaciones deficientes.

Fases Evolutivas del Sindrome de Burnout

Golembiewski y Leiter describen a su vez una serie de sintomas que van
rodeando la triada central comenta que el sindrome puede darse como consecuencia
de una sensacion personal e intima de ineficacia, y describe su instalacién en tres
fases evolutivas:

Sintomas Fisicos de Estrés. Como cansancio, fatiga desproporcionada,
trastornos del suefio y malestar general, cefaleas, contracturas y algias
osteomusculares, alteraciones de la digestion y/o gastrointestinales, taquicardia,
hipertension, etc. Aclaremos que
a diferencia de un estrés puro, el Burnout siempre esta asociado a sentimientos de
desvalorizacion y fracaso.

Manifestaciones Emocionales y Mentales. Sentimientos de vacio,
agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realizacion personal y
comportamientos parandides y /o agresivos hacia los pacientes, compareros y la
propia familia.

Manifestaciones Conductuales. Deficiente comunicacion; predominio de
conductas adictivas y evitativas, consumo aumentado de café, alcohol, farmacos y
drogas ilegales, trastornos en mas o en menos del apetito y la ingesta, ausentismo
laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los clientes y
compafieros, y frecuentes conflictos interpersonales en el ambito del trabajo y dentro

de la propia familia.



DIAGNOSTICO E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Tabla 4

Listado de instrumentos de medida
del sindrome de Burnout

Instrumento de medida |  Autores
'_ Staff Burncul Seale Jones (1980)
‘| Indicadomes del Burnoul Gillespie (1980)
| Emener - Luek Bumout
Scale Emener y Luck (1980}

Pines, Aronson y Kalry

| Pradictoras del Burmoul

Tedium Measure (1981)
Maslash Bumout Mastash v Jackson
| Inveniory {1581)
| Bumout Scale Kremery Holfman (1985)
Teacher Bumoul Scale Seidman y Zager [1986)
Energy Depleiton Index Garden (1987)
Matlews Bumoul Scale
for Emplyees Mallews (1950)
| Efedios Psiquicos del
| Bumout Carcia lzguierdo (1930)
| Escals de Variable

Aveniy Albani (1962)

Cusestionano def Burnoul

del Profesorado Moreno y Oliver (1893)

Halland Burnout

Assessmenl Survey Huoltand y Michag! (1993)
Venturi, DelErba y

Rome Burnoul Inventory | Rizzo (1554)

Escala de Burnoul de
Fri 1

[ tncioeme do tolacion: | 1)
del trabajo.

Los instrumentos de medida de

este sindrome se basan en la
evaluacion de la disminucion o perdida de
recursos emocionales. Es importante
ademas destacar que esta entidad clinica no
se concibe como una variable dicotomizada,
gque esta ausente o presente, sino que esta
presente con un alto, moderado, o bajo
grado intensidad.
Ademas del

Inventory (MBI), existen 14 instrumentos

Maslach  Burnout
para medir el Sindrome de Burnout, siendo
el M.B.l. el mejor instrumento, es fiable,
valido y con wuna estructura factorial
adecuada para ser utilizado en estudios de
este tipo. Ver tabla 4. El instrumento consta
de 22 preguntas, con medicion mediante una
escala de LIKERT de 1 a 6. Anexo 1.Las
preguntas agrupadas nos determinan la
presencia del sindrome por cada una de las
dimensiones que lo componen asi, &'
« Ef

emocional: consta de 9 preguntas.

agotamiento 0  cansancio

Valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas

Esta integrada por las preguntas 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
« La despersonalizacion esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Esta integrada por las

preguntas 5, 10, 11, 15, 22, y



* La falta de realizacion personal se compone de 8 items. Evalia los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo. Esta
integrada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Ver tabla 5

Se estudiaron dos tipos de variables: Variable dependiente y variables

independientes. La variable dependiente es |la presencia del sindrome de Burnout, el
cual se descompone en tres dimensiones: despersonalizacién, cansancio emocional
y realizacion personal; entre las variables independientes se encuentran: area de
trabajo: Asistencial, administrativa, tipo de area, edad, genero, escolaridad,

antigtiedad en la empresa, turnicidad, tipo de vinculacién.®''®

Tabla 5. Escala de Valoracion de Maslach Burnout Inventory (MBI-HS)

Sagun  puntuacidn
obtenida  al sumar
los
items
Cualitativa 1,2.3.6:8,13,14,16,20
Agotamiento emocional naminal =27 Alto del cuestionario
19-26 Madic
<149 Bajo
Sagun pUniuacion
obtenida al sumar
los
Cualitativa items 5,10,11,15,22
Despersanalizacion nominal =10 Alta del cuastionario #2.
&-9 Media
<& Baja
Sagun puniuacion
obtenida al sumar
los
tams
Realizacion Cualitativa 4,7.9.1217.168.18.21
Personal naminal =40 Alta del cuestionario #2.
24-39 Media
<33 Baja

TRATAMIENTO

Se basa en el control del estrés, el ensayo conductual y la potenciacion del
autocontrol. En ocasiones, es necesario un breve periodo de baja laboral ?
A continuacion enumeramos los mejores antidotos contra el sindrome:
1. Implicarse en actividades externas al trabajo.

2. Intensificar y revalorizar las relaciones personales y familiares.



Planificar y desarrollar actividades de ocio y sociales.
Tener tiempo y espacio para el juego y la recreacion.
Mo saltear periodos de vacaciones

oL

Desarrollar actividad fisica.
COMPLICACIONES

La exposicion a diversos estresores cronicos por parte de un individuo esta
relacionada con el deterioro de la salud; teniendo en cuenta al personal sanitario
como grupo de riesgo por las situaciones estresantes a las que se asocian se ha
enumerado una serie de alteraciones que son fruto de este sindrome que se pueden
dividir en tres grupos: '

— Consecuencias que inciden directamente en la salud fisica (alteraciones
fisicas). Alteraciones cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), fatiga
cronica, cefaleas y migrafas, alteraciones gastrointestinales (dolor abdominal, colon
irritable, ulcera duodenal), alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del suefio,
alteraciones dermatolégicas, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales y
dolores musculares o articulatorios.

— Consecuencias que inciden en la salud psicologica (alteraciones
emocionales). Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja autoestima, falta de
motivacién, baja satisfaccion laboral, dificultades de concentracion, distanciamiento
emocional, sentimientos de frustracién profesional y deseos de abandonar el trabajo.

— Consecuencias relacionadas con el ambito laboral (alteraciones
conductuales). Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de conductas
violentas, conductas de elevado riesgo (conduccion temeraria, ludopatia),
alteraciones de la conducta alimentaria, disminucion de productividad, falta de

competencia y deterioro de la calidad de servicio de la organizacion.

PREVENCION

A este sindrome se le puede hacer frente mas facilimente en la fase inicial que
cuando ya esta establecido. En las primeras fases es posible que los companeros



se den cuenta antes que el propio sujeto, por lo que amigos, compareros o
superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para detectar el Burnout
y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que darse cuenta que son
ellos mismos los que representan |a mejor prevencion de sus companeros.
Como método preventivo, existen diferentes técnicas: '’

 Brindar informacion sobre el sindrome del Burnout, sus sintomas vy
consecuencias principales para que sea mas facil detectarlo a tiempo.

- Vigilar las condiciones del ambiente laboral fomentando el trabajo en equipo.

« Disenar e implementar talleres de liderazgo, habilidades sociales, desarrollo
gerencial, etc. para la alta direccion.

» Implementar cursos de induccion y ajuste al puesto y a la organizacion para
el personal de nuevo ingreso.

+ Anticiparse a los cambios brindando talleres que contribuyan a desarrollar

habilidades, conocimientos y estrategias para enfrentarse a éstos.
INTERVENCION

El sindrome de Burnout afecta muchas areas de la vida, por lo que es
importante que las intervenciones consideren tres niveles: L

1. A nivel individual: considerar los procesos cognitivos de auto evaluacion
de los empleados, y el desarrollo de estrategias cognitivo- conductuales
que les permitan eliminar o mitigar la fuente de estrés, evitar la experiencia
de estrés, o neutralizar las secuencias negativas de esa experiencia para
adaptarse a las circunstancias.

2. A nivel grupal: potenciar la formacion de las habilidades sociales y de
apoyo social de los equipos de trabajo.

3. A nivel organizacional: eliminar o disminuir los estresores del entorno

organizacional que dan lugar al desarrollo del sindrome.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome del quemado por el trabajo "Burnout” en

el Hospital General de Subzona N°. 23 de Nacozari de Garcia Sonora?



JUSTIFICACION

Es conocido que el estres laboral es actualmente el segundo problema de
salud laboral, con gran repercusion economica en horas de trabajo y costes
sanitarios. El estrés surge cuando el profesional ve defraudadas sus expectativas de
modificar su situacion laboral y de poner en practica sus ideas respecto a como debe
ser realizado el trabajo. Los niveles excesivos de estrés pueden tener consecuencias
desfavorables, tanto para la organizacién como para el individuo. Es por esto que su
estudio se ha considerado en muchos medios y especialmente desde el punto de
vista de la Salud Laboral, importante para salvaguardar el bienestar fisico y psiquico
del trabajador. En el caso concreto de los profesionales de la Salud Publica se da la
paradoja de que sean ellos mismos los que tienen que reconocer el problema y
denunciarlo ante el abandono administrativo que no aplica mecanismos de
prevencion.

Las alteraciones fisicas son las mayormente percibidas por el individuo que las
sufre y las que causan un mayor impacto sobre su calidad de vida. Los sintomas
actitudinales, emocionales y conductuales, son los que mas afectan las relaciones
interpersonales y son mayormente percibidos por las personas del entorno. Estos
sintomas presentados no sélo producen consecuencias en el plano fisico e
interpersonal de la persona afectada sino que también tiene repercusiones directas
sobre la organizacion para la cual trabaja.

Uno de los indicadores mas clasicos es la baja satisfaccion laboral, una baja
satisfaccion laboral se traduce en un deterioro de la calidad de servicio que el
trabajador ofrece. Esto se observa muchas veces bajo la forma de desconexion
psicolégica del profesional, que evita hacer contacto visual con las personas que
atiende, habla como si ellas no estuvieran presentes, contesta con palabras
ininteligibles o con grufidos, etc. Las consecuencias a nivel organizacional acarrean
generalmente grandes costos econdmicos para la organizacion. El ausentismo
laboral, la propension a los accidentes de trabajo, tendencia a cometer mas errores
y, en muchos casos, el abandono de la institucion, se traducen en indemnizaciones y
en pérdida de capacidad de ganancia para la empresa.



A nivel familiar se puede observar también que disminuye marcadamente su
margen de tolerancia hacia la familia, por lo cual tendra mayor tendencia a
reaccionar de forma inadecuada ante la pareja o hijos. También le sera mas dificil
encontrar motivos de alegria, estar dispuesto a la diversion o encontrar momentos de

relajacion ya que su nivel de ansiedad lo hacen proclive a la depresion y al desgano.



OBJETIVOS

Objetivo General

1. Determinar la prevalencia y factores de riesgo sociodemograficos del
sindrome del quemado por el trabajo “Burnout” en trabajadores de la salud del

Hospital General de Subzona N°® 23 ubicado en Nacozari de Garcia, Sonora.

Objetivos Especificos

1) Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en trabajadores de la salud.

2) Identificar los principales caracteristicas sociodemograficos como factores de
riesgo asociados a la aparicion de este sindrome.

3) Relacionar las dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout con el tipo

de profesion.



TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional, transversal.

UNIVERSO

Personal que labora en el Hospital General de Subzona N°. 23 en Nacozari de
Garcia Sonora,

POBLACION DE ESTUDIO

Trabajadores de la salud que laboren en la atencion del derechohabiente

TIEMPO

La recoleccion de datos se realizara en el periodo comprendido entre el 01 de
octubre al 31 de octubre de 20089.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Personal del turno matutino y vespertino que se encuentre laborando en la
atencion directa del derechohabiente.
Encontrarse laborando en el periodo de aplicacion.

Que tengan al menos un afno de experiencia laboral en el centro.

Criterios de exclusién

Trabajador con antigiiedad menor a un afo en el hospital.

Personal que se encontraba de vacaciones o fue imposible localizar después
de 3 veces.

Personal de turno nocturno.

Personal que no desee participar en el estudio.

Personal del hospital que no se encuentre en contacto con derechohabientes
del hospital.

Criterios de eliminacion

Recoleccion de datos incompletos



MATERIAL Y METODOS

Para la recoleccion de datos se solicito consentimiento informado. Se
emplearon dos cuestionarios anonimos y autoadministrado para evitar sesgos de
informacion y respetar la confidencialidad. El primero fue disefiado para la obtencién
de datos sociodemograficos con variables como edad, sexo, estado civil, puesto
actual, antigliedad en la institucién, ver anexo 1.

Otro instrumento de evaluaciéon fue la Escala de Valoracion de Maslach
Burnout Inventory (MBI-HS) para valorar y analizar el sindrome de Burnout.
El cuestionario consta de 22 items distribuidos en tres factores, ver anexo 2:

1) Agotamiento emocional

2) Despersonalizacion

3) Falta de realizacion personal y en el trabajo

Se construyen de esta forma las tres subescalas del MBI y en donde se
suman los items de acuerdo con la dimension, las dos primeras son positivas y la
ultima se considera negativa. De esta forma un sujeto que se encuentra en la
categoria "alto" en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion,
y "bajo" para realizacién personal en el trabajo puede ser categorizado como un
sujeto con altos sentimientos de estar "quemado”.

Las puntuaciones de los sujetos para el MBI se calificaron sobre la base a la
norma americana y adaptacion catalana, determinando las categorias de bajo, medio
y alto para cada una de las dimensiones, ver tabla 6.

Tabla 6. Puntaje por niveles y para cada dimension (MBI-HS)

Nivel Agotamiento emocional Despersonalizacion ] ﬁ&dﬁfimﬁp

[ D S [ e @ |
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En el Hospital General de Subzona N° 23 laboran de 188 personas, entre los
cuales se aplicaron 62 encuentras, 7 de ellas fueron eliminadas por no cumplir con
los criterios de inclusion o por no ser contestadas completamente.

DISENO ESTADISTICO

Analisis estadistico
Analisis univariado mediante el empleo de la medida de frecuencia:
porcentaje.

Presentacion de datos estadisticos

Los datos estadisticos se representaran en tablas y graficos.



CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Las disposiciones relativas a la evaluacion ética en una sociedad estan
influidas por consideraciones economicas y politicas, por la forma en que estan
organizadas la atencion de salud y la investigacion y por el grado de independencia
de los investigadores. Cualesquiera sean las circunstancias, existe la responsabilidad
de asegurar que se tomen en cuenta en los estudios epidemiologicos la Declaracion
de Helsinki y las Pautas Internacionales para la Investigacion Biomedica en Seres
Humanos del CIOMS.

Los tres principios éticos resumidos en ese informe, fueron los de Autonomia,
Beneficencia y Justicia. Posteriormente, Beauchamp y Childress, afadieron el
principio de no-maleficencia, generalizando la aplicacion de estos principios a la
medicina clinica y estructurando de este modo una moderna ética aplicada.

Otras recomendaciones importantes son las de la Asociacion Internacional de
Epidemiologia de 1990, y las del Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) en 1991. Estos principios también se han incorporado a la
legislacion sobre investigacion en practicamente todos los paises desarrollados.

En términos practicos, los principios éticos cominmente aceptados en investigacion
biomédica con seres humanos son cuatro: respeto a la persona o autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia.

Aspectos éticos de la investigacion en salud publica

Desde el punto de vista practico, hay dos tipos de aspectos clave para la
proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos de la investigacion. Primero,
los relativos al consentimiento informado. Segundo, los relativos a la privacidad,
intimidad, confidencialidad y anonimato de la informacién obtenida en los estudios. El
investigador debe siempre manifestar su identidad, posibles conflictos de interes,
direccion, teléfono y otras formas de contacto, y la disponibilidad a responder a
cualquier cuestion que pueda surgir durante el curso de la investigacion.

Privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato. Forman parte de lo

privado, el nombre, el domicilio, la composicién de la unidad familiar, y una larga lista



de datos personales. Forman parte de la intimidad, la religién, el diagnéstico de una
enfermedad, la causa de muerte, la actividad sexual, etc. La privacidad y la intimidad
son bienes protegidos por nuestra Constitucion. La confidencialidad es la
caracteristica de la informacion por la que su acceso o difusion estan reservados o
restringidos. Puede ser exigida por el titular o propietario de la misma. Es ademas un
deber ético para toda la informacion sobre lo intimo. En general, la informacion de
tipo epidemiolégico se hace publica preservando el nombre o identidad de los sujetos
concernidos, es decir de forma andénima. La informacion confidencial siempre debe
utilizarse de forma anonima.

Los investigadores deben adoptar las medidas necesarias para proteger la
intimidad de los sujetos durante la recoleccién de informacion (sdlo recoger datos
intimos si son imprescindibles, almacenar los cuestionarios en lugar protegido, etc.),
automatizacion de datos (disociacion de informacion y encriptado de ficheros, claves
de acceso a los ficheros, destruccion de archivos cuando ya no son necesarios, etc.)
y publicacién de resultados (no publicar fotografias u otros datos que permitan
conocer la identidad de los sujetos, publicar datos suficientemente agregados que

impidan deducir la identidad, etc.).



RECURSOS

1. RECURSOS HUMANOS

a. Medico Pasante del Servicio Social

2. Fisicos
a. Computadora, plumas, libros, cuadernos, hojas blancas, disco,
memoria USB e instalaciones del Hospital General de Subzona N° 23
Nacozari de Garcia, Sonora.

3. FINANCIEROS
a. A solventarse por el investigador.



RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion estudiada esta compuesta de su 59% del sexo femenino y 41%
masculino. La distribucion segun estado civil arrojé un 45% casado, 38% soltero y
17% no fueron consideradas otras opciones en cuanto a estado civil: viudo,

divorciado, concubino.

Grafica No 1. DISTRIBUCION POR SEXO
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Analizando la variable edad se encontré un 12% en el rango de 20 a 29 arios,
25% de 30 a 39 afos, 38% de 40 a 49 afios, en el rango de 50 afios 0 mas se hayo



un porcentaje de 23 y no se contesto este apartado en un 4%. Se podria pensar que
el hecho de no ser contestado este item es por la posibilidad de perder el anonimato.
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La distribucién de la poblacién estudiada segun afios de antigledad fue la
siguiente: 36% 20 afios o mas, 45% entre 10 y 19 afios, 17% 1 a 9 afios y 2% no

contesta. Se desconoce el motivo de la ausencia de respuesta.
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El perfil de la poblacién segun tarea desempefiada fue: personal de
enfermeria un 31%, medico 27%, asistentes medicas 17%, administrativos un 18% y
técnicos de laboratorio o de estudios de gabinete un 7%. Se realiza en grupo
diferente al personal de asistentes médicas con el administrativo por el hecho de que



los asistentes médicos son los trabajadores que tienen relacion en primera instancia
con el paciente, quienes hacen la conexion entre el paciente y el medico, situacion
que las coloca en mayor riesgo.
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Los resultados arrojados al aplicar la evaluacion fue la Escala de Valoracion
de Maslach Burnout Inventory (MBI-HS) se analizaron en las 3 dimensiones que
corresponden al sindrome del Burnout, ver tabla 5. Se presenta Burnout en aquellos
individuos con 3 dimensiones altamente afectadas o al menos 2 dimensiones con

nivel alto y una con nivel medio.

Dentro de la variable cualitativa de agotamiento emocional se encontré que
aproximadamente la mitad de la poblacién (46%) refleja no estar afectada, mientras
que un porcentaje muy similar (54%) estd moderada o altamente afectada (30% vy
24% respectivamente).
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En la evaluacion respecto de la variable cualitativa despersonalizacion se
mantiene la tendencia de la mitad de los participantes (47%) a verse afectados
predominando la manera moderada.

Grafica No 7. DESPERSONALIZACION
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Los resultados obtenidos en el analisis correspondiente a la realizacion
personal en torno al area profesional arrojan un perfil mas desalentador que los
anteriores ya que, en este caso el 68% de la poblacion se encuentra afectado, siendo
en alto grado para la mitad de la poblacion general (49%).



Grafica No 8. REALIZACION PROFESIONAL
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En cuanto a la prevalencia del sindrome de Burnout segun criterios ya
mencionados se encontré en un17% de los encuestados, siendo este resultado de
bajo impacto pues en la literatura internacional son considerados altos valores

aquellos que superen el 20%.

Grafica No 9. PREVALENCIA DE SINDROME DE
BURNOUT
Sindrome de

Burnout
17%




RELACION ENTRE BURNOUT Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El analisis por sexo muestra que el 24% de los varones se encuentra afectado
mientras que soélo el 14% se presenta en mujeres.

Grafica No 10. RELACION SINDROME DE BUROUT SEGUN
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En relacién al estado se encontré un 16% de prevalencia del sindrome de
Burnout en casado, 9% en solteros y 21% en los participantes que no estaban
comprendidos en estas dos opciones.
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El analisis de la aparicion de sindrome de Burnout segun la variable edad
muestra que aproximadamente la mitad de la poblacion mas joven en el rango de 20-
30 afios presenta la mayor prevalencia del sindrome en estudio (48%), mientras que
en el resto de los encuestados el resultado se mantiene constante.

Grafica No 12. RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT
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Al evaluar por afios de antigliedad se observa el mayor porcentaje de
positividad (33%) en el rango de menor experiencia (1-9 afios), siguiéndole los de
méas antigliedad (20 o mas afios) con un 24% y por Ultimo la poblacién con 10-19
anos en un valor de 6%.
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Esta tendencia podria ser explicada por el hecho de que el grupo de menor
antigliedad se encontraria una baja satisfaccion laborar por la falta de experiencia o
inseguridad en la tarea realizada o disgusto con las tareas asignadas. El valor
obtenido para el grupo de mayor antigiedad sugeriria un mayor desgaste a lo largo
del desarrollo del ejercicio profesional.

En cuanto a la variable ejercicio profesional se encuentra un alto porcentaje en
el personal que actia como asistente medica con un 48%, posteriormente le sigue el
personal administrativo en un 15%, 13% en medicos, encontrandose el menor
porcentaje en enfermeras y técnicos de laboratorio y personal que realiza estudios de
gabinete (9% y 4% respectivamente).

La alta positividad hallada en personal de asistencia medica y administrativo
podria relacionarse con una alta exposicion, por contacto directo con el publico y ser
el primer receptor de consultas, demandas, quejas, inquietudes, etc., colocandolo en
una situacion de presion importante.

El valor obtenido en la categoria profesional podria estar relacionado con el grado de

responsabilidad en su tarea.
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CONCLUSIONES
1. En la poblacion estudiada, se encontré presencia de Burnout en

un 17%, lo que implica un valor bajo, tomando como referencia los datos
disponibles tanto nacionales como internacionales.

2 Se encontré que los factores sociodemograficos, mas
relacionados con el desarrollo de este sindrome, fueron la antigiiedad en el
ejercicio profesional y el tipo de tarea desarrollada, o cual concuerda con el
grado de exposicion y de responsabilidad.

3. Se observo que la sensacion de Burnout estaria mas relacionada
con los aspectos relativos al cansancio emocional y la despersonalizacion, que
a la realizacion profesional, lo que implicaria una mayor disconformidad con el

entorno laboral que con el desempefio individual.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

SEFTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

SEMANAS

Delimitar el tema a
estudiar.

seleccion de la
bibliografia.

Recuperacion, revision y

Elaboracion del

protocolo

'Recoleccion de la

informacion.

Analisis de los

resultados.

Escritura de tesis e
inferme




ANEXOS

Anexo 1
ENCUESTA SOCIALDEMOGRAFICA.

Por favor, responda el siguiente formulario.

Edad:

Sexo: F M

Estado Civil (marque con una cruz)
Soltero

Casado

Afios de ejercicio profesional

Marque con una cruz en relacion a su trabajo.
Administrativo
Asistentes _—
Enfermera
Medico

Técnico de Laboratorio/Gabinete



Anexo 2.
Maslach Burnout Inventory adaptado al espafiol.
Coloque con los siguientes numeros la frecuencia con que le suceden
cada una de las siguientes afirmaciones en relacién a su trabajo . Piense bien

y sea completamente sincero.

(0) Nunca. (4)Una vez a la semana.
(1)Pocas veces al afio o menos. (5)Pocas veces a la semana.
(2)Una vez al mes o menos. (6)Todos los dias.

(3)Unas pocas veces al mes o
menos.
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo ().
2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo ().
3. Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener que ir a trabajar
()
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes ().
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
()
. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo ().

6
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes ( ).
8. Me siento quemado por mi trabajo ().

9

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

()

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

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

12.Me siento muy activo ().

13. Me siento frustrado en mi trabajo ( ).

14. Creo que estoy trabajando demasiado ().

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

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés ().

17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes ().

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



19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion ().

20.Me siento acabado ([ ).
21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma ( ).

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



Anexo 3

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 37
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Consentimiento Informado

MNacozari de Garcia, Sonora a de 2009

Por medio del presente yo,

acepto participar en el proyecto de investigacién titulado PREVALENCIA DEL
SINDROME DEL QUEMADO POR EL TRABAJO "BURNOUT" EN EL
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA N°23, cuyo objetivo es determinar la
prevalencia y factores de riesgo sociodemograficos del sindrome del quemado
por el trabajo “Burnout” en trabajadores de la salud del Hospital General de
Subzona N° 23 ubicado en Nacozari de Garcia, Sonora.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los riesgos,
contemplados en las normas éticas de la declaracién de Helsinki, asi como en
la Ley General de Salud vigente que establece en el titulo segundo (de los
Aspectos Eticos de la Investigacion de los Seres Humanos), capitulo |, articulo
17 Il, que es una investigacion de riesgo minimo. Del mismo modo estoy
enterado (a) de los inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes:

« El investigador principal se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi, asi como responder a cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

« Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en el que lo considere conveniente, sin que ello
afecte a la atencion medica que recibo del instituto.

» El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me

identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este



estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aungque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Aceptante Testigo F Testigo

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y Firma

Datos de identificacion de las Unidades y del colaborador de la investigacion:

Hospital General de Subzona No. 23, Dra. Lizbeth Silva Campa

Nacozari de Garcia, Son. MPSS Nacozari de Garcia, Son
Cel 662154402
Mail: Liz_silva07@hotmail.com

Nombre, nimero y ubicacion de la Nombre y firma del colaborador de Ia

Unidad Investigacion. B
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